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u,  sternum,  b.  e,  les  côtes,  rf,  coupe  des  muscles  des  parois  abdominales,  e,  épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure   /'.  symphyse  pubienne. 

I.  diaphragme:  ce  muscle,  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du 
tronc,  forme  une  cloison  qui  sépare  la  cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale  2-3",  poumon 
gauche  divisé  en  deux  lobes.  4,  5,  6.  poumon  droit  partagé  en  trois  lobes  7,  plèvre  costale 
7  le  cœur,  situé  entre  les  deux  poumons.  Les  poumons  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  les 
médiastins,  et  renfermés  dans  une  membraue  séreuse,  la  plèvre,  qui  forme  pour  chacun  deux 
un  sac  sans  ouverture.  Parties  des  côtés  du  sternum,  8,  9.  les  plèvres  tapissent  la  face 
interne  des  côtes  ,  les  muscles  ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  intercostaux;  en  bas,  elles  recouvrent 
la  face  supérieure  du  diaphragme;  en  haut  .  elles  se  réfléchissent  sous  les  premières  côtes  ,  et 
forment  un  cul-de-sac  destiné  à  recevoir  le  sommet  des  poumons.  Arrivées  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale ,  les  plèvres  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant  pour  atteindre  la  racine  des 
poumons,  en  laissant  entre  elles  un  espace  triangulaire,  connu  sous  le  nom  de  médiastin  postérieur, 
qui  renferme  l'aorte  ,  l'œsophage,  la  veine  azygos,  le  canal  thoracique  ,  la  partie  supérieure  de  la 
trachée-artère ,  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  et  beaucoup  de  tissu  cellulaire  Les 
plèvres  viennent  ensuite  tapisser  la  partie  postérieure  du  péricarde  et  des  vaisseaux  pulmonaires  . 
la  face  convexe  des  poumons,  leur  sommet  et  leur  base,  en  s'enfonçant  profondément  dans  les  scis- 
sures interlobaires  ;  puis  elles  recouvrent  la  face  interne  des  poumons  ,  la  partie  antérieure  des 
vaisseaux  pulmonaires,  se  réfléchissent  sur  les  côtés  du  péricarde,  et  atteignent  la  partie  postérieure 
du  sternum  et  le  point  d'où  nous  les  avons  fait  partir,  en  interceptant  entre  elles  un  espace  9 '-10. 
<'onnu  sous  le  nom  de  médiastin  antérieur,  qui  contient  le  thymus,  le  cœur  et  beaucoup  de  tissu 
cellulaire.  I  I  - 1  2  ,  face  supérieure  du  foie  ;  elle  est  divisée  en  deux  portions  inégales  par  un  repli 
du  péritoine  13.  appelé  liyament  falciforme  ou  ligament  suspenseur  du  foie.  14,  veine  ombilicale 
15,  vésicule  biliaire,  située  à  la  partie  inférieure  du  foie.  16,  estomac.  17,  grande  courbure.  IX. 
petite  tubérosité  de  l'estomac.  18',  extrémité  pylorique.  19,  épiploon  gastro-hépatique.  "20--2I. 
grand  épiploon;  irrégulièrement  quadrilatère,  il  est  tendu  à  la  manière  d  une  toile  au-devant,  des 
intestins  grêles.  Le  grand  épiploon  est  formé  de  deux  feuillets  du  péritoine  ,  composés  chacun  de 
deux  lames,  l'une  superficielle  et  l'autre  profonde.  Il  présente  un  grand  nombre  de  variétés  : 
tantôt  il  est  mince  comme  de  la  dentelle ,  d'autres  fois  il  est  pénétré  d'une  grande  quantité  de 
graisse,  tantôt  il  est  régulièrement  tendu  au-devant  des  intestins,  d'autres  fois  il  est  replié  sur 
lui-même  ou  déjeté  de  l'un  à  l'autre  côté.  22-23.  circonvolutions  de  1  intestin  grêle  .  recouvertes 
par  le  grand  épiploon.  24,  S  iliaque  du  colon.  25-30.  péritoine.  Le  péritoine  est  une  membrane 
séreuse  qui  revêt  la  face  interne  des  parois  de  l'abdomen  et  les  viscères  contenus  dans  cette  c,i\  ité 
Nous  tracerons  plus  tard  le  trajet  si  compliqué  de  cette  membrane  séreuse 
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SPL4XCHM0GIE.  (PI.    6.  )  appareil  digestif 

ARTÈRES  ET  GLANDES   PALATINES  ET  LABIALES. 


Fig.  1 .  Artères  et  glandes  palatines.  —  A,  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  ;  B,  B,  B,  arcade 
dentaire  supérieure;  C,  base  de  la  langue;  D,  D,  amygdales;  E,  luette;  F,  voile  du  palais, 
G,  pilier  postérieur. 

1  ,  glandules  palatines  formant  une  couche  non  interrompue  ,' épaisse  de  deux  à  quatre 
millimètres,  2,  2,  artère  palatine  supérieure.  Cette  artère,  venue  de  la  maxillaire  interne, 
parcourt  le  canal  palatin  postérieur,  puisse  réfléchit  horizontalement  au  sortir  de  ce  canal, 
et  se  dirige  en  avant,  immédiatement  appliquée  sur  la  face  inférieure  de  la  voûte  palatine: 
elle  fournit  dans  son  trajet  des  branches  externes,  3,3,  destinées  aux  gencives,  et  des 
branches  internes,  4,  destinées  aux  glandes  palatines  et  à  la  muqueuse  correspondante;  elle 
se  termine,  5,  au  niveau  du  canal  palatin  antérieur,  en  s'anastomosanl  avec  la  branche 
terminale  de  l'artère  sphéno-palatine.  —  6,  petite  artère  venue  de  la  palatine  inférieure  : 
branche  de  la  faciale,  perforant  le  voile  du  palais  au  niveau  de  sa  base,  et  se  distribuant  a 
la  face  superficielle  de  l'amygdale. 

Fig.  2.  Artères  et  glandes  labiales.  —  Les  lèvres  sont  vues  en  arrière,  la  muqueuse  est  en- 
levée; A,  ouverture  buccale;  B,  commissure  gauche  ;  C,  commissure  droite;  D,  bord  adhé- 
rent de  la  lèvre  inférieure;  F,  bord  adhérent  delà  lèvre  supérieure. 

1,1,  tronc  de  l'artère  faciale  ,  '2  ,  artère  coronaire  labiale  inférieure;  cette  artère  se 
rapproche  du  bord  libre  de  la  lèvre,  décrit  quelques  flexuosités  et  s'anastomose  en  arcade 
avec  son  homologue;  3,  artère  coronaire  labiale  supérieure  présentant  la  même  disposition, 

4,  4,  glandes  labiales  inférieures,  toutes  situées  au  dessous  de  l'arcade  artérielle  inférieure, 

5,  5,  glandes  labiales  supérieures,  toutes  situées  au-dessus  de  l'arcade  supérieure. 
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(pj     y#)  APPAREIL  DIGESTIF. 


STRUCTURE  RE  LA  LAXGIE. 

Fig.  1.  Muscles  extrinsèques  de  la  longue.  A,  Symphyse  du  menton;  B,  face  dorsale  de  la  langue  ;  C,   os  hyoïde  ;  f>, 
muscle  stylo-hyoïdien. 

1 ,  Muscle  alosso-staphylin  aboutissant  au  bord  de  la  langue  et  formant  jusqu'à  sa  pointe  un  faisceau  aplati  «le  Bores 
longitudinales  ;  2,  muscle  slyloglosse;  la  plupart  des  Dbres  de  ce  muscle  deviennent  longitudinales  ;  et.  placées  sous 
la  moqueuse,  elles  se  prolongent  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue  en  se  confondant  avec  le  bord  inférieur  du  faisceau 
précédent  ;  mais  un  faisceau,  3,  qui  s'en  détache  au  niveau  de  la  base  de  la  langue,  traverse  le  muscle  hyoglosse,  de- 
vient profond  et  va  s'unir  aux  fibres  linguales  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  [voy.  fig.  IV,  4  et  a)  ;  4,  musc, 
hyogîosie.  Ce  muscle  se  compose  de  trois  faisceaux  secondaires.   Le  plus  superficiel,  ou  cératog. 


le  sommet  de  la  grande   corne  et  se  dirige  obliquement  en  avaut  en  devenant  plus  large  et  plus  mince  ;  parvenu 


des  m^Isd^  lan^^l^r^éde  l'hyoglosse  par  le  muscle  lingual  profond;  8,  partie  du  muscle  lingua. 
profond  ;  9,  faisceau  lingual  du  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  [voy.  fig  IV ,  a). 

l'ig.  II.  Coupe  médiane  anléro-posle'rieure  de  la  langue. 

A    Svmnhvse  du  menton  •  B.  énislotte  ;  C,  corps  de  l'os  hyoïde. 

i'R/ph  mMiand" '"langue  ollrtilàge  de  «U/„,  C'est  une.ame  d'unb.anclé,  rement  jaunatre^pa^ens^ 
dure,  qui  est  placée  verticalement  sur  la  ligne  médiane  de  la  langue,  entre  les  deux  muscles  génio-glosses.  bon  entremit 
antéreu  e  termine  en  pointe  et  ne  peut  être  suivie  jusqu'au  bout  de  la  langue.  Sun  bord  supérieur  i*W™t™ 
milieu  des  fibres  musculaires  -,  son  bord  inférieur  est  libre  en  arrière  et  fait  saillie  entre  les  deux  muscles  génioglosses 

2  Muscle  génioglosse.  Ce  muscle  s'insère  d'une  part  sur  l'apophyse  géni  supérieure  par  un  tendon  rorteourt.  1).; 
là  il  s'épanouit  en  éventail.  Ses  libres  postérieures  et  inférieures,  3,  vont  s'rmplanter  sur  le  corps  del  os  hyoïde  ;  se 
fibres  antérieures,  4,  se  recourbent  en  avant  et  prennent  une  direction  horizontale  ;  ses  libres  moyennes,  qui  sont  les 
plus  nombreuses,  pénètrent  perpendiculairement  dans  l'épaisseur  de  la  langue;  5,  fibres  long.tudinalessuperueielle ;  de 
la  langue  placées  sous  la  muqueuse  et  entrelacées  avec  les  fibres  verticales  et  transversales;  G,  fibres  verticale»  de  la 
langue  disposées  en  séries  parallèles  que  séparent  des  plans  de  fibres  t  ransversales. 
Fig.  111.  Face  inférieure  de  la  langue.  Les  deux  muscles  génioglosses  sont  séparés,  et  l'on  voit  leur  entrecroisement. 
A,  Pointe  de  la  langue  ;  B,  os  hyoïde. 

1,  2,  Muscles  génioglosses  attirés  en  dehors  et  coupés  près  de  leur  insertion  à  la  mâchoire.  Les  libres  internes  de 
ces  muscles  se  divisent  en  petits  faisceaux  qui  s'entrecroisent  d'un  coté  à  l'autre  de  la  li:ne  médiane  3  3  ;  cet  en- 
trecroisement est  surtout  manifeste  en  arrière,  4,  par  les  fibres  hyoïdieunes,  et  en  avant,  ;,.  par  les  libres  ue  la 
pointe  de  la  langue.  11  y  a  cependant  un  point  où  il  semble  manquer  ;  c'est  à  l'union  du  l.ers  postérieur  avec  le  tiers 
moyen  de  la  langue  ;  là,  en  elVet,  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  Blandin  est  libre  entre  les  deux  gemog  osses,  G. 

7,  Faisceaux  longitudinaux  des  bords  de  la  langue  provenant  sui  tout  des  mu»cles  styloglosses  ;  8,  muscle  lingual  pro- 

Fig.  IV,  Face  inférieure  delà  langue.  Le  muscle  génioglosse  gauche  est  écarté;  le  génioglosse  droit  e<t  coupé  à  son 
entrée  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  A,  Pointe  de  la  langue;  B,  os  hyoïde  ;  C,  symphyse  du  menton  ;  l»,  musi 
nioglosse  droit;  E,  K,  coupe  du  génioglosse  droit  ;  F,  ligne  d'entrecroisement  des  muscles  génioglosses  j  b,  muscle 
stylo-hyoïdien;  11,  muscle  slyloglosse. 

l,  Muscle  hyoglosse  détaché  de  l'os  hyoïde,  écarté  en  dehors  et  vu  par  sa  face  interne.  »,,  Faisceau  moyen  ou  ba- 
sloglosse  de  ce  muscle,  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  3,  Faisceau  profond  ou  chondroglosse,  se  plaçai! 
en  dedans  du  précédent,   et   devenant  longitudinal  pour  se  confondre  avec  le    muscle  lingual   profond.   1,  taiaceau 

profond  du  muscle  slyloglosse,  séparant  les  deux  faisceaux  précédents  et  donnant  des  fibres  qui  Be  con lenl  avei 

le  faisceau  lingual  du 'constricteur  du  pharynx.  5,  Faisceau  lingual  fourni  par  le  constricteui  Bupéri  ur  du  pharynx, 

cachant  l'extré i  postérieure  du  lingual  profond.  6,. Miwi  comp  se  de  trousordres  défibres  ion 

gltudinalea;  les  plus  internes,  7,  7,  sont  dues  a  la  rellex des  libres  les  plue  exten  -  P'jw p 

ternes,  8,  proviennent  du  muscle  chondroglosse;  enfin  les  moyennes   9,  qui  seront  étudiées  plus  loin  (m  ,•  pi 

lu.  I  ,  sont  foui  nies  par  le  faisceau  lingual  du  constricteur  du  pharynx. 

Fig.  V.  Coupe  tra  isvei  m  '«  i   la  la  i ■>■  moyenne.  A,  Face  dorsale  de  la  langue  :  1  et  2,  muscles  genio 

glosses  ;  leurs  faisceaux  externes,  3,  S'infléohissent  en  dehors  en  pénétrant  dans  la  langue,  puis  se  relèvent  poui  : 
une  direction  verticale;  leurs  faisceaux  internes,  4,  senti  e-croisent  d'un  coté  à  l'autre  delà  ligue  ttidla  le,   iprès  qu  M 
ils  se  comportent  connue  les  précédents.  :,,  Coupe  du  muscle  lingual  profond,  (i,  Coupedu  muscle  hyoglosse.  I, Coupe 
du  mus«le  styloglosse  8,  Coupe  de  l'artère  linguale.  9,  Raphé  médian  de  la  langue. 

Fig.  VI.   Coupe  tra  ''  M  /■"  ■*«•  I»  U  li  Muqueuse  linguale  enveloppant  les  m 

de  toutes  parts.  2,  Coupe  des  muscles  génioglosses  dont  les  fibres  sont  ici  devenues  longitudinales.    8,  Coupe  du 
faisceau  latéral  des  fibres  longitudinales;  ce  faisceau  est  formé  par  l'union,  à  leur  partie  antérieure,  des  muscles 
glosso-staphylin,  cératoglosse  et  lingual  profond. 


(PI.  7 


APPAREIL  DIGESTIF. 


STRUCTURE  DE  LA  LANGUE. 


Fig.  I    ilusrh  pharyngoglosse  (faisceau  lingual  du  conslrieteur  supérieur  du  phî-ynx),   A,  symphyse  du  menton  ;  B, 

us  hyoïde  ;  C,  dénis  molaires  supérieures  ;  D,  fragment  du  maxillaire  inférieur  qui  supporte  la  dent  de  sagesse  ■  k' 

mus  le    buccinateur;  F,    raphé   buecinato-pharyngien  ;   G,  stylo-hyoïdien   coupé;    H,  constricteur  moyen    coupé  \ 

I,  muscle  styloglosse  coupé;  J,  muscle  hyoglosse  détaché  de  ses  insertions  hyoïdiennes  et  relevé  avec  un  crochet. 

1,  Muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  ;  5,  faisceau  pharyngoglosse.  Ce  faisceau  aplati  passe  en  dehors  de 

I  amygdale,  et  en  dedans  du  muscle  styloglosse,  puis  s'incurve  légèrement  en  avant,  et,  parvenu  au-dessous  du 
mu=cle  hyoglosse,  se  termine  en  donnant  trois  ordres  de  libres.  Les  plus  externes,  déjà  montrées  sur  la  planche  pré- 
cédente (lig.  1,9;  fig.  4,  S,  5)  s'unissent  au  faisceau  profond  du  muscle  styloglosse,  et  vont  se  confondre  avec  les 
fibres  les  plus  externes  du  génioglosse  correspondant;  ces  libres,  3,  ne  font  doue  que  traverser  la  langue  en  formant 
i.ne  espèce  de  sangle  à  concavité  postérieure  et  supérieure,  qui  peut,  en  se  redressent,  comprimer  latéralement  la 
langue  Les  libic.-de  la  seconde  couche  du  pharyngoglosse  se  réfléchissent  successivement  d'arrière  en  avant,4,  devien- 
nent ho:  z  nlaies,  et  donnent  naissance  au  faisceau  moyen  du  muscle  lingual  profond.  Leur  réflexion  s'opère  au  niveau 
de  I  os  hyoïde,  bien  en  arrière  du  bord  antérieur  de  la  sangle  ;  de  telle  sorte  que,  disséqué  d'avant  en  arrière,  le 
muM-le  lingual  profond  disparail  denière  la  sangle  {voy.  pi.  7,  fig.  IV,  9)  avantde  ces-er  d'être  longitudinal  ;  c'est  ce 
qui  a  fait  croire  a  quelques  anatomistes  qu'il  allait  s'insérer  sur  l'os  hyoïde.  Enfin,  les  libres  les  plus  internes  du  pha- 
ryngoglosse se  dirigent  en  dedans  et  atteigent  le  raphé  lingual  {voy.  plus  bas  fig.   III). 

Fig.  11.  Face  supérieure  de  la  langue.  —  Le  voile  du  palais  est  fendu  sur  la  ligne  médiane.  Les  deux  moitiésde  ce  voile 
et  la  partie  adjacente  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  sont  atlirees  en  dehors. 

A,  muqueuse  de  la  pointe  de  la  langue  ;  B,  grande  corne  de  l'os  hyoïde  ;  C,  union  de  la  grande  corne  avec  le  corps 
indiquant  le  niveau  de  la  petite  corne;  D,  épiglolte;  E,  amygdale  gauche,  non  disséquée,  vue  par  sa  face  libre  et 
conservant  ses  rapports  avec  la  muqueuse  voisine;  F,  amygdale  droite  disséquée,  retournée  en  dehors,  et  vue  par 
sa  fice  profonde,  dans  le  but  de  laisser  voir  l'extrémité  supérieure  du  muscle  amygdaloglosse  ;  G,  muscle  glosso- 
staphylin,  devenant  longitudinal  sur  le  bord  de  la  langue;  H,  muscle  pharyngoglosse  se  dirigeant  vers  la  face  infé- 
rieure de  la  langue. 

1 ,  Muscle  lingual  superficiel  ou  longitudinal  supérieur.  —  Ce  muscle  prend  naissance  en  arrière,  2,  sur  la  petite 
corne  de  l'os  hyoïde;  il  chemine  horizontalement  le  long  des  bords  de  la  langue,  s'élargit  en  s'amincissant  à  mesure 
qu'il  s'avance  vers  la  pointe,  et  va  s'unir  par  son  bord,  3,  avec  le  bord  supérieur  du  muscle  glosso-staphylin.  Il  complète 
ainsi  une  espèce  de  gouttière  superficielle  de  fibres  longitudinales,  qui  embrasse  le  bord  de  la  moitié  antérieure  de  la 
langue,  et  qui  est  formée  de  haut  en  bas  par  les  muscles  lingual  superficiel,  glosso-staphylin,  styloglosse  et  cérato- 
glosse  ;  tout  en  avant,  le  muscle  lingual  profond  vient  se  joindre  aux  muscles  précédents  (voy.  pi.  7,  fig.  IV).  Le 
bord  interne  du  muscle  lingual  superficiel  envoie  en  dedans  des  fibres  légèrement  obliques,  dont  les  unes,  4,  restent 
sous-muqueuses,  tandis  que  d'autres  s'enfoncent  sons  lesfaisceauxdu  muscle  glosso-épigloltique. 

Entre  les  deux  muscles  linguaux  superficiels  on  trouve,  sous  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  un  faisceau  mé- 
dian terminé  en  pointe  en  arrière,  et  épanoui  en  éventail  en  avant  ;  c'est  le  muscle  glosso-épiglottique  .  Le  sommet 
de  ce  muscle,  6,  se  termine  à  une  espèce  de  tendon  jaune  et  élastique,  qui  va  s'insérer  sur  la  ligne  médiane  de  la 
face  anlérieure  de  l'épiglolte  ;  en  avant,  ses  libres  vont,  en  divergeant,  s'enti  e-croisser  avec  les  fibres  des  linguaux  su- 
[lerficiels.  Bientôt  la  multiplicité  de  ces  entrecroisements  ne  permet  plus  de  distinguer  les  fibres  qui  appartiennent  à 
chacun  de  ces  muscles;  il  en  résulte  un  plan  superficiel  de  muscles  plus  ou  moins  obliques,  dont  la  direction  ce- 
pendant n'est  pas  loin  d'être  antéro-poslérieure.  Un  grand  nombre  de  ces  fibres  viennent  s'implanter  obliquement 
sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse  ;  ce  qui  en  rend  la  dissection  fort  difficile,  surtout  en  arrière,  où  ces  fibres  n'ar- 
rivent à  la  muqueuse  qu'en  s'engageant  entre  les  glandules  de  la  base  de  la  langue. 

(i.  Muscle  amygdaloglosse .  —  Ce  muscle,  situé  immédiatement  sous  la  muqueuse,  entre  le  bord  de  la  langue  et 
le  bord  inférieur  de  l'amygdale,  forme  un  plan  mince  arge  de  1  centimètre  1/2  environ.  11  est  formé  par  des  fibres 
transversales  qui  s'engagent  sous  l'amygdale  ;  en  diss<c  uant  et  relevant  cette  glande,  on  voit  que  les  libres  de  l'a- 
mygdaloglosse  sont  appliquées  immédiatement  sur  sa  face  externe.  On  peut  les  suivre  jusqu'au  niveau  de  son  tiers 
supérieur;  mais  lion  les  voit  se  perdredansla  portion  de  l'aponévrose  pharyngienne  qui  limite  en^dehors  la  partie  su- 
périeure de  l'amygdale.  Bans  la  partie  ascendante  de  son  trajet,  le  muscle  amygdaloglosse  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  pharyngoglosse  {voy.  fig.  III),  dont  il  est  bien  distinct  par  la  direction  complètement  transversale  de  ses  fibres. 
En  dedans,  7,1'amygdaloglosse  pénètre  dans  l'épaisstur  de  la  langue  en  passant  sous  le  muscle  lingual  superficiel,  et 
ses  fibres,  toujours  transversales,  peuvent  être  suivies  jusque  sur  la  ligne  médiane,  où  elles  s'entre-croisent. 
Fig.  111.  Coupe  de  la  hase  de  la  langue  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier.  —  La  figure  représente  la  surface  de  la  coupe 
sur  le  segment  antérieur.  A,  face  postérieure  du  voile  ;  B,  amygdale;  C,  pilier  antérieur  ;  B,  partie  supérieure  du  pi- 
lier postérieur;  E,  muqueuse  de  la  base  de  la  langue. 

1,  Muscle  styloglosse;  2,  hyoglosse  ;  3,  génioglosse  ;  4,  raphé  lingual  ;  5,  coupe  du  muscle  lingual  superficiel; 
fi.  coupe  du  muscle  lingual  profond;",  muscle  pharyngoglosse  ou  faisceau  lingual  du  constricteur  supérieur  du 
pharynx.  Ce  muscle,  dont  l'épaisseur  est  un  peu  exagérée  sur  la  figure,  se  continue  par  ses  fibres  externes  avec  le 
muscle   génioglosse,  tandis  que  ses   libres  internes   parviennent  jusqu  à  la  ligne  médiane,  où  elles  s'entre-croisent. 

II  forme  ainsi  une  espèce  de  sangle  dont  la  concavité  embrasse  toute  la  langue  ;  8,  muscle  amygdaloglosse,  d'abord 
placé  en  dedans  du  précèdent,  puis  s'en  séparant  pour  se  porter  transversalement  en  dedans.  Ses  fibres  passent  sous 
le  lingual  superficiel,  et  vont  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane. 

Fig.  IV.  Glande  de  Blandin  (dite  par  erreur  glande  de  Niibn).  A,  mâchoire  inférieure  vue  en  raccourci  ;  B,  face  postérieure 
des  dents  incisives  ;  C,  pointe  de  la  langue  attirée  en  haut. 

l,  Frein  de  la  langue;  2,  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche, 'soulevée  irrégulièrement  parla  glande  sublinguale  ; 
3,  glande  de  Blandin.  Cette  glande,  grosse  comme  une  noisette,  est  située  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  près  de 
la  pointe  de  cette  organe  ;  elle  est  entourée  de  toutes  parts  par  les  fibres  musculaires.  L'artère  ranine,  4,  et  le  nerf 
lingual,  5,  longent  son  bord  interne  et  lui  envoient  un  grand  nombre  de  petits  rameaux.  Cette  glande  est  formée 
par  une  agglomération  de  glandes  indépendantes  les  unes  des  autres;  chacune  d'elles  possède  un  petit  conduit  ex- 
créteur qui  vient  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  muqueuse,  6,  6,  entre  le  frein  et  la  frange  sublinguale  ou  plica  fim- 
briaca,  7,7. 
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SPLAŒOLOGIE.  (PI.  7 ter)  appareil  digestif. 

VAISSEAUX  DE  LA  LANGUE. 

Fig.  1 .  Artères  et  veines  de  la  langue. 

A,  coupe  de  la  mâchoire  inférieure  ;  B,  coupe  de  la  mâchoire  supérieure;  C,  grande  corne  de  l'os 
hyoïde;  D,  carlilage  thyroïde;  F,  membrane  thyro-lhyoïdienne  ;  F,  apophyse  slylcïde;  G,  face  dorsale 
de  la  langue;  H,  muscle  génioglosse;  J,  J,  muscle  hyoglosse  coupé  pour  laisser  voirie  passage  de  l'artère 
linguale;  K,  muscle  styloglosse;  L,  L,  deux  petites  glandes  sous-muqueuses  situées  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  base  de  la  langue. 

1,  artère  carotide  primitive;  2,  2,  artère  carotide  interne;  3,  artère  carotide  externe;  4,  tronc  de  la 
carotide  externe  coupé  ;  sur  ce  sujet,  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  s'opère  plus  haut  que  de 
coutume;  il  en  résulte  que  la  carotide  externe  est  très-courte,  que  l'artère  linguale  et  l'artère  faciale 
naissent  par  un  tronc  commun,  'j,  et  que  l'artère  linguale,  au  lieu  de  se  diriger  en  haut  à  son  origine, 
est  obligée  de  descendre  pour  reprendre  sa  situation  normale  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde;  6,  6,  artère  linguale  ;  celte  artère  est  horizontale  le  long  du  bord  supérieur  de  la  grande  corne 
de  l'os  hyoïde  ;  à  ce  niveau,  elle  passe  immédiatement  au-dessous  du  muscle  hyoglosse,  puis  elle  rede- 
vient ascendante,  gagne  la  face  inférieure  de  la  langue  et  redevient  de  nouveau  horizontale,  7,  en 
prenant  le  nom  d'artère  ranine.  Dans  son  trajet,  l'artère  linguale  fournit  deux  branches  principales 
qui  ont  reçu  des  noms  particuliers:  ce  sont  :  l'artère  dorsale  de  la  langue,  8,  et  Parlère sublinguale,  9. 
Celte  dernière  artère,  destinée  surtout  à  la  glande  sublinguale,  a  été  coupée  près  de  son  origine,  lors- 
que celte  glande  a  été  enlevée  par  la  dissection. 

10,  artère  faciale  ou  maxillaire  externe,  naissant  d'un  tronc  commun  avec  la  linguale,  et  coupée  près 
de  son  origine;  11,  artère  palatine  inférieure,  branche  de  la  précédente  ;  12,  vaisseau  pharyngien;  13, 
rameau  palatin  proprement  dit,  ou  mieux  staphylin;  14,  artère  thyroïdienne  supérieure. 

la,  veine  jugulaire  interne;  10,  veine  faciale,  attirée  en  bas  et  en  arrière  pour  laisser  voir  le  reste  de 
la  préparation.  Cette  veine,  au  moment  de  se  jeter  dans  la  jugulaire  interne,  reçoit  ordinairement  les 
veines  de  la  langue. 

17,  veines  linguales  profondes,  ou  veines  satellites  de  l'artère  linguale;  ces  petites  veines,  au  nombre 
de  deux  de  chaque  côté,  accompagnent  exactement  l'artère  dans  ses  flexuosites,  et  l'enlacent  par  leurs 
anastomoses  transversales;  18,  veines  ranines;  ces  veines,  comparables  aux  veines  superficielles  des 
membres,  n'accompagnent  aucune  artère,  elles  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  précédentes; 
placées  immédiatement  sous  la  muqueuse  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  elles  occupent  en 
avant  la  face  inférieure,  et  plus  en  arrière  le  bord  de  la  langue;  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque 
coté,  elles  décrivent  des  flexuosites  très-étendues,  s'anastomosent  largement  entre  elles,  et,  parvenues 
sur  les  côtés  de  la  base  de  la  langue,  se  réunissent  en  un  tronc  commun,  19.  Ce  troncs'accole  au  nerf 
lingual,  passe  en  dehors  du  muscle  hyoglosse,  et  va  se  jeter  le  plus  souvent  dans  la  veine  faciale. 
Fig.  11.  Distribution  des  artères  à  la  face  inférieure  de  la  langue. 

A,  carotide  primitive;  B,  carotide  externe;  C,  thyroïdienne  supérieure;  D, os  hyoïde;  E,  poinlede 
la  langue  ;  F,  styloglosse  ;  G,  hyoglosse  détaché  de  l'os  hyoïde  et  attiré  en  haut  et  en  dehors  ;  H,  muscle 
lingual  profond;  I,  muscles  génioglosses  coupés. 

I,  artère  linguale;  2,  origine  de  l'artère  dorsale  de  la  langue.  Celte  artère,  ascendante  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  trajet,  monte  entre  l'hyoglosse  et  le  lingual  profond  pour  atteindre  les  bords  de  la 
base  de  la  langue  (voy.  fig.  III);  3,  artère  sublinguale  coupée  à  peu  de  dis'ance  de  son  origine;  4.  ra- 
meau hyoïdien  provenant  tantôt  de  cette  artère  et  tantôt  du  tronc  même  de  la  linguale;  ce  rameau  se 
dirige  en  bas  vers  le  corps  de  l'os  hyoïde,  puis  se  recourbe  en  dedans  et  s'anastomose  en  arcade  avec 
son  homologue,  au-devant  des  insertions  hyoïdiennes  des  muscles  génioglosses  ;  5,  artère  du  filet,  nais- 
sant du  rameau  sublingual,  et  gagnant  le  frein  de  la  langue;  fi,  artère  ranine  ;  cetle  artère,  profondé- 
ment placée  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  occupe  le  fond  du  sillon  qui  sépare  le  muscle  génioglosse  du 
muscle  lingual  profond  ;  elle  parcourt  ce  sillon  dans  toute  sa  longueur  et  s'anastomose  en  arcade  a\  c 
son  homologue,  près  de  la  pointe  de  la  langue.  Presque  tous  les  rameaux  que  fournit  celte  artère  nais- 
sent de  son  côté  supérieur  et  externe;  ils  sont  nombreux  el  pénètrent  dans  la  substance  de  la  langue, 
où  ils  se  distribuent. 
Fig.  III.  Artères  dorsales  de  la  langue. 

A,  muqueuse  linguale  ;  B,  V  lingual;  C,  ouverture  supérieure  du  larynx  ;  D,  épiglolle  ;  E,  amygdale 
attirée  eu  dehors;  F,  muscle  glosso-stopbylin. 

I,  artère  linguale  ;  .'.  poi  tion  verlit  aie  de  l'artère  dorsale  de  la  langue  ;  parvenue  sur  les  - 
base  de  la  langue,  cette  artère  passe  en  il 'dans  du  muscle  glosso-staphylin,  se  réfléchil  el  devient  à  la 
fois  transversale-  et  horizontale;  elle  se  place  dan-  I ' . ■  j . . ■  : --. m  de  la  couche  musculaire  la  plus  stiperli  • 
ciel  le  de  la  base  de  la  langue,  el  s'anastomose  avec  son  homologue  par  une  mi  deux,  ai  ci  des  ira 
sales,  3,  3.  Les  artères  du  dos  de  la  langue  proviennent  de  c  s  an  ades  :  1rs  une-  s'enfoncent  dm-  l'é- 
paisseur delà  langue;  d'antres  se  dirigent  en  avant  et  parviennent  obliquement  a  la  muqueuse,  en 
avant  du  V  lingual  ;  d'autres  enlin  gagnent  directement  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  el  se 
distribuent  principalement  dans  les  glandules  de  celle  muqueuse. 
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SPLAMOLOGIE.  PI,  9.)  appareil  digistif. 


STRUCTURE  DE  LA  MUQUEUSE  BUCCALE    ET   DES  GLANDES  SAL1VAIRES 

La  plupart  des  Ogures  do  celle  planche  représentent  des  pièces  finement  inji  clces.  Les  injections  ont  clé  complète;  c'esl-à- 

dirc  que  le  liquide  rouge  injecté  dans  les  ailères  a  rejoini,  dans  les  ni;  illaires,  le  liquide  bleu  poussé  dans  les  veines.  Il  rn 

résulte  que  les  capillaires  les  plu*  rapprochés  des  veines  sont  bleus,  et  que  ceux  qui  avoisinent  les  artères  sont  rouges;  nuis 

celte  différence  de  couleur  n'implique  pas  une  différence  de  structure,  et  les  expressions  de  capilla  capillaires 

veineux,  qui  seront  employées  dans  l'ex|  licati  n  de  celle  planche,  sont  toutes  conventionné. les. 

Fig.  I.  Fragment  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  fa  e  interne  des  joi  es;  sujet  adulte.  Grossissement,  12  diamètres.  Les  vais- 
seaux sont  manifestement  disposés  en  deux  couches;  presque  partout  les  veines  sont  plus  superficielles  que  les  artères. 
Les  dernières  veinules,  c'est-a  dire  les  peliies  veines  qui  succèdent  immédiatement  aux  capillaires,  constituent  un  re*eaii 
fort  riche  et  fort  irrégulier  donl  le>  mailles  laissent  apercevoir  les  artérioles  de  la  couche  profonde.  Les  veim  s  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  que  les  artères.  Les  capillaires,  tant  artériels  que  veineux,  ont  partout  le  même  calibre  et  présen- 
tent, A,  H,  ('.,  des  sinuosités  très-nombreuses  et  très-régulières. 

Fig.  2,  Muqueuse  labiale  du  même  sujet.  1C  diamètres.  Les  veinules  sont  plus  superficielles  que  les  artérioles;  leur  prédo- 
minance est  encore  plus  marquée  que  sur  la  Dg.  1 .  Elles  foi  ment  un  réseau  assez  régulier,  dont  les  mailles  s'ont  très-lon- 
gues et  très-étroites.  Elles  cachent  presque  complètement  la  couche  ailérielle.  Les  capillaires,  visibles  seulement  sur  les 
limites  de  la  préparation,  A,  sont  légèrement  sinueux. 

Fig.  i.  Follicules  muqueux  de  la  langue,  en  arrière  du  Y  lingual.  S  diamètres.  A,  B,  deux  eivples  ou  follicules  muqueux 
Leur  orifice,  plus  rétréci  que  leur  cavité,  est  entouré  d'un  bourrelet  circulaire.  1,  1,  veinules  de  la  muqueuse  linguale; 
2,  .'.  artérioles  situées  sur  un  plan  un  peu  plus  profond,  accompagnant  les  veinule-.  Les  vaisseaux  longent  les  bourrelets 
qui  entouie.it  les  cryptes  et  donnent  deux  ordres  de  capillaires.  Les  uns,  :i.  :),  destinés  a  la  muqueuse  |  roprement  dite, 
s  anastomosent  en  mailles  larges,  quadrilatères  ou  pentagonales ;  les  auties,  i,  4,  destines  aux  follicules,  forment  un 
réseau  beaucoup  plus  serré.  Ils  sont  presque  reclilignes,  généralement  perpendiculaires  à  la  direction  du  bord  correspon- 
dant du  follicule.  Parvenus  à  la  partie  la  plus  saillante  du  bourrelet,  ils  se  réfléchissent  et  pénètrent  avec  la  muqueuse 
dans  le  crypte  vers  le  fond  duquel  ils  convergent. 

I  i-.  i.  Grosses  papilles  on  papilles  à  calice.  Par  une  disposition  qui  n'est  point  rare,  il  existe  ici  deux  papilles,  A  et  B,  dans 
le  même  calice.  On  n'aperçoit  que  l'extrémité  libre,  brusquement  tronquée  de  ces  papilles,  leur  extrémité  adhérente, 
beaucoup  plus  étroite,  s'insère  dans  le  fond  du  calice,  i  ,  rebord  circulaire  qui  eutouie  le  calice.  Ce  rebord  est  constitué  par 
un  pli  de  la  muqueuse.  On  voit,  en  D,  E,  F,  le  pli  principal  s-  diviser  en  plusii  urs  plis  secondaires  que  séparent  des  sillons 
concentriques.  Des  dépressions  moins  prorondes, G,  H,  perpendiculaires  aux  plis  précédents,  les  subdivisent  a  leur  tour  en 
relils  mamelons  L'exagération  de  cette  disposition  donne  naissance  aux  petites  papilles.  1,  K,  papilles  coniques.  1,  vais, 
seaux  de  la  muqueuse  autour  du  calice;  ces  vaisseaux  devenus  capillaires  forment  sur  le  bourrelet  qui  entoure  le  calice, 
2,  un  réseau  a  mailles  arrondies.  Ils  se  réfléchisenl  sur  le  bord  de  ce  bnurrelet  et  pénètrent  dans  le  calice;  parvei  n-  i 
l'extrémité  adhérente  de  chaque  papille,  ils  remontent  sur  sa  surface  externe  pour  venir  constituer  sur  son  extrémité  li- 
bre l'un  dei  réseaux  les  plus  lins  et  les  plus  séries  de  l'économie. 

P'8-  /'•  !'•'' •>''■•  i  apilles  delà  partie  moyenne  de  la  langue.  12  diamètres.  A,  extrémité  antérieure  de  la  préparation;  B,  son  e.x- 

iiéuiilé  postérieure.  Les  petites  papilles  sonl  naturellement  renversées  en  arriére  et  imbriquées  les  unessur  les  autres  C   i>. 

]jlin  Iriqw  i  ou  filiformes.  L,  papille  fungiforme.  I,  extrémité  adhérente  ou  pédicule  de  cette  papille;  2,  'son 

extrémité  libre,  renflée.  Les  vaisseaux  de  ces  différentes  papilles  sont  capillaires,  très-nombreux,  superficiels,  parallèles 

à  l'ave  de  la  papille,  et  forment,  par  leurs  anastomoses,  des  réseaux  à  mailles  étroites  et  longues. 

Fig.  n.  imygdale  grossie  trois  fois.  Elle  a  été  retirée  de  l'excavation  amygdalienne.  A,  I;,  [dis  de  la  muqueuse  autour  de  l'a- 
mygdale; C,  1),  orifices  des  grands  ervptes  ou  follicules  muqueux,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  existent  à  la  base  de  la 
langue  el  qui  sonl  représentés  sur  la  Dg.3;  L,  K,  orifices  des  petits  cryptes  amygdaliens;  G,  dépression  irrégulière  qui  existe 
au  sommet  de  l'amygdale,  et  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  en  II,  1,  les  cryptes  pri  fonds  de  cette  masse  glanduleuse.  Cette 
(lêpn  ilon  n'existe  pas  chez  tous  les  sujets;  d'autres  fois  elle  est  tellement  prononcée  que  l'amygdale  a  la  forme  d'une  po- 
che dans  laquelle  s'ouvrenl  tous  les  follicules  muqueux. 

F'g-  "    Gla  es.  s  diamètres.  A.  muqueuse  labiale  vue  par  sa  face  profonde  ou  adhérente;  B,  C,  D, 

glandules  lab  aie,,   i,  brani  lu  -  vasculaires  il  -me  i  -  ans  glan  Iules  e:  a  la  muqueuse.  Ces  bram  bes  sonl  a  peu  près  paral- 

|  i    au  bord  libre  delà  lèvre;  les  glandules  -ont  placées  sur  leur  trajet.  Les  artères  s m  gén  rai  situées  en  avant  des 

vi  ne-  c'i  -i  à-dire  plus  profondément  qu'elles  par  rapporl  i  la  muqueuse  ;  il  n'y  a  qu'une  veine  pour  chaque  artère.  ■:.  .;, 

vaisseaux  nourriciers  des  gland s  pénétranl  dans  l  ur  épaisseui  pai  mi  point  de  leur  face  profonde.  Les  plus  grosses' de 

ces  glandules,  B  et  <:,  reçoivent  en  de,  | a-  différents  deux  paires  de  vaisseaux  nourriciers,  i,  restau  capillaire  profond 

de  la  muqueuse  labia  e. 

I  ig  s.  Portion  de  lu  glan  le  pa\  ux  fois.  On  a  injecté  du  mercure  par  le  canal  de  Sténon  jusque  dans  les  der- 

ii  ères  cavités  de  la  glande  ;  une  substance  rouge,  solidifiante,  a  été  i -sec  pardessus  le  mercure;  les  vaisseaux  ni 

injectés.  \,  l'un  des  troncs  excréteurs  qui  pai  I  m-  n  union  constituent  le  canal  de  Sténon;  B,C,  ramifications  de 

I  ai  n lichotomiqui  ;  D,  E  lobes  ou  lobules  de  la  par le.  i,  -j,  :i,  petits  conduits  excréteurs  des  lobules   Ces  condui  - 

i [  i  ni  dans  l'épais  eut  d,'  chaque  lobule  el  s')  ramifient  par  voie  dichotomique.  Qui  Iques-unes  de  leur-  ramifications, 

i.  ■>.  plus  superficielles  que  les  autres,  sonl  visibles  a  la  Burface  de-  lobules;  d,  petites  saillies  globuleuses  que  produ 
m  m  a  la  surface  des  lobules  les  vésicules  glandulaires  disti  ndues  pat  le  men  ire 

Fig    0.  Coupe  etun  lobule  de  la  parotide,  m  dit 1res,  I ,  conduil  excréteur  central  du  lobule;  '.'.    I,  si 

qui,  -.■  subdivisant  a  leur  tour  plus  eurs  fois,  deviennenl  micro  i  ip  ques  et  se  continui  ni   nsens  b  i  avllé  des 

vésicules  glandulaires;  i  à,  vésicules  glandulaires. 


SPLAXCIROLOGIE.  (P|.  10.)  appareil  digestif. 


DENTS, 


Conformation  extérieure  des  dents  d'un  sujet  adulle.  Ces  dents  isolées,  montrées  sous  leurs 
diverses  faces,  ont  été  disposées  dans  un  ordre  régulier,  afin  d'en  faciliter  l'élude  comparative. 
Chaque  série  horizontale,  indiquée  par  un  chiffre  romain,  se  compose  des  dents  d'une  même 
mâchoire  présentées  sous  un  même  aspect  :  chaque  série  verticale,  marquée  d'une  lettre  ma- 
juscule, est  formée  par  les  dents  analogues  des  deux  mâchoires  vues  sousdes  aspects  différents. 
Les  séries  1,11,  111,  montrent  lesdents  delà  mâchoire  supérieure  ;  les  séries  IV,  V,  VI  montrent 
les  dénis  de  la  mâchoire  inférieure.  Dans  les  séries  I  et  IV  les  dents  sont  vues  par  leur  face  an- 
léro-cxlerne, qui  correspond  à  la  convexité  de  l'arcade  dentaire;  dans  les  séries  II  et  V,  elles 
sont  vues  par  leur  face  inler-dentaire.  Enfin  le  plan  de  broiement  est  représenté  dans  les  sé- 
ries III  et  VI. 

La  série  verticale  A  montre  les  incisives  moyennes.  B,  incisives  latérales.  C,  canines.  D,  premières 
petites  molaires.  E,  secondes  petites  molaires.  F,  premières  grosses  molaires.  G,  secondes  grosses  mo- 
laires. H,  troisièmes  grosses  molaires,  ou  dents  de  sagesse. 

Chaque  dent  se  compose  d'une  racine,  simple  ou  di\L>ée,  qui  est  reçue  dans  la  cavité  alvéo- 
laire 1,  I,  el  d'une  couronne  qa\  déborde  l'alvéole,  2.  La  jonction  delà  couronne  avec  la  racine 
porte  le  nom  de  collet,  3.  Le  collet  est,  en  général,  marqué  par  deux  lignes  courbes  dont  la 
convexité  regarde  vers  la  racine,  et  qui  se  réunissent  à  angles  sur  les  côtés  de  la  dent  11,  I, 
A,  lî.  Les  incisives  ont  une  racine  simple,  conique,  rectiligne  ;  leur  couronne,  (aillée  en  biseau 
aux  dépens  de  leur  face  postérieure,  II,  2,  se  termine  par  un  bord  tranchant.  Les  incisives 
supérieures  sont  [il us  larges  que  les  inférieures.  Sur  la  mâchoire  supérieure,  l'incisive  moyenne 
est  plus  large  que  l'incisive  latérale.  L'inverse  a  lieu  sur  la  mâchoire  inférieure. 
C.  Les  canines  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dénis.  Leur  racine  est  simple,  conique,  légère- 
ment ondulée  ;  leur  couronne,  très-convexe  en  avant,  excavée  en  arrière,  se  termine  par  un 
tubercule  unique  qui  porte  le  nom  de  cùspide,  III,  I,  et  VI,  I.  Ile  là,  le  nom  à'vnicuspi- 
dées  qu'on  donne  aux  dénis  canines  ;  on  les  appelle  encore  laniaires,  parce  qu'elles  servent  à 
déchirer.  Les  canines  supérieures  sont  plus  grosses  et  plus  longues  que  les  inférieures. 
1),  Ë.  Les  pelites  molaires  n'ont  le  plus  souvent  qu'une  racine  simple.  Sur  les  faces  latérales  de 
celle  racine  on  trouve  un  sillon  longitudinal  plus  ou  moins  profond,  indice  d'une  division  in- 
complète, 11,  3  et  4.  Quelquefois  même  il  existe  au  sommel  un  commencement  de  bifurcation, 
:i.  La  couronne  se  termine  par  deux  cuspides,  l'une  externe,  6,  l'autre  interne,  7,  que  sépare 
un  sillon  profond,  8.  De  là,  le  nom  de  bieuspidées  qu'on  donne  aux  peliles  molaires.  Les  pe- 
lites molaires  supérieures  sont  plus  grosses  que  les  inférieures.  Celles-ci  se  distinguent,  en 
oulre,  par  l'usure  de  leur  tubercule  externe,  V,  I,  2. 
F,  G,  H.  Les  grosses  molaires  sont  les  dents  les  plus  volumineuses.  Leur  racine  est  divisée  en 
deux,  trois  ou  quatre  branches,  qui  sont  ordinairement  divergentes.  Leur  couronne,  à  peu 
près  cubique,  se  termine  par  une  large  surface  destinée  au  broiement  et  surmontée  de  plu- 
sieurs cuspides.  De  là,  le  nom  de  multicuspidées  qu'on  donne  aux  grosses  molaires.  Ordinaire- 
ment il  n'y  a  que  quatre  cuspides  qui  sont  séparées  par  un  sillon  crucial,  VI,  2  el  3.  Souvent 
il  y  en  a  cinq,  dont  Dois  sont  externes  et  deux  internes.  La  dent  de  sagesse  n'a  quelquefois 
que  trois  cuspides,  deux  externes  et  une  interne. 

La  première  grosse  molaire  est  la  plus  volumineuse.  La  troisième  est  la  plus  petite  ;  ses  ra- 
cines, souvent  rapprochées,  sonl  quelquefois  soudées  ensemble.  Les  grosses  molaires  supérieures 
ont  trois  racines,  deux  externes,!,  4  el  .'i,  et  une  interne,  fi.  Celle-ci  est  souvent  marquée  d'un 
sillon  longitudinal.  Les  grosses  molaires  inférieures  n'ont  que  deux  racines,  IV,  l,  2,  l'une  an- 
térieure, I,  l'autre  postérieure,  2.  Chacune  de  ces  racines  présente  un  sillon  plus  ou  moins 
profond,  V,  3,  4,  qui  s'étend  depuis  son  sommet  jusqu'à  sa  base. 
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DE\TS. 

Conformation  intérieure  des  dénis,  tig.  1  et  2. 

Fig.  l .  (  'oupe  de  la  premii  re  i  ure,  —  L'ostéide  dentaire  se  compose  de  trois  substances  :  la  première,  n. 

extérieure  on  corticale,  excessivement  dure,  d'un  ldanc  laiteux  et  demi-transparente:  c'est  Y  émaU.  Cette  couche  ne 
recouvre  que  la  couronne,  ei  se  termine  au  niveau  du  collet,  suivanl  une  ligne  déjà  indiquée. 

La  deuxième  substance  de  la  dent,  .'.,  porte  le  nom  A'ivoire.  Elle  forme  toute  la  racineet  la  plus  grande  partie  de  la 

couronne  ;  elle  est  d'un  bla aunàtre,  opaque  el  moins  dure  que  l'émail. 

La  troisième  substance,  nommée  cernent,  forme  sur  les  racines  une  couche  superficielle  tellement  mince,  qu'on  n'a 
pu  la  représenter  sur  la  ligure. 

La  cavité,  de  la  dent,  c,  est  située  au  centre  de  l'ivoire  ;  elle  se  termine  en  cul -de-sac  à  un  demi-centimètre  du  som- 
met de  la  couronne,  s'élargit  jusqu'au  niveau  du  collet,  et  se  prolonge,  rétrécie,  dans  la  racine,  à  l'extrémité  de  laquelle 
elle  va  s'ouvrir,  '/.  Cette  ouverture,  qui  donne  passage  au  neit'  et  aux  vaisseaux  de  la  dent,  n'est  pas  placée  exactement 
sur  le  sommet  de  la  racine,  mais  un  peu  en  arrièie,  d'où  il  resuite  que  ce-  vaisseaux  et  ce  nerf  ne  sont  pas  comprimés 
pendant  la  mastication.  La  cavité  de  la  dent  renferme  la  pulpe  dentaire. 

Fig.  2.  Coupe  de  la  première  grosse  molaire  svpériem  jet.  — La  coupe  a  divisé  la  racine  interne  et  l'une  des 

racines  externes,  a,  émail  formant  une  couche  épaisse;  4,  ivoire  ;  c,  cavité  de  la  dent  reproduisant  à  peu  près  la  forme 
de  la  couronne.  Cette  cavité  se  prolonge  dans  Chacune  des  racines  et  va  en  d  et  en  e  s'ouvrir  a  leur  sommet  Les  vais- 
seaux et  nerfs  de  la  dent  sont  protège-,  pendant  la  mastication,  par  un  mécanisme  qui  dillere  du  précédent.  La  pres- 
sion  est  supportée  tout  entière  en  f,  au  niveau  de  l'écartement  de<  racines. 

Dents  île  la  première  dentition,  fig.  3  à  10.  —Au  moment  de  la  naissanceles  dents  sont  cachées  dans  l'épaisseur  des  mà- 
choires.  L'éruption  des  dents  de  la  \  remière  dentition  commence  vers  le  sixième  mois  ets'achève  avant  le  quarantième. 
Ces  dents,  qu'on  nomme  encoie  dents  temporaires  ou  dents  de  fait,  sont  au  nom  lire  de  dix  pour  chaque  mâchoire.  11  y  a 
de  chaque  enté  deux  Incisives,  une  canine  et  deux  molaires.  Apres  l'âge  de  -i\  ans,  les  dents  de  lait  tombent  les  unes 
après  les  antre-,  et  les  dent-  permanentes  leur  succèdent  dans  un  ordre  déterminé.  Parmi  les  dents  permanentes,  il  \  a 
vingt  dents  de  remplacement  et  douze  dents 

Fig.  î.  Cou)  e  de  la  premiért  molaire  inférieure  d'an  m  faut  de  vingt  mois.  —  La  coupe  a  divisé,  suivant  sa  longueur,  l'une 
des  racines  de  la  dent,  a,  émail;  6,  ivoire  ne  formant  dans  la  racine  qu'une  couche,  c,  d,  dont  l'épaisseur  diminue  de  haut 
en  lias  ;  e,  e,  cavité  de  la  dent,  à  peu  près  cyiindi  ique,  très-largement  ouverte  a  l'extrémité  de  la  racine,  et  remplie 
par  le  bulbe  dentaire,  qui  présente  de  nombreux  filaments  longitudinaux,  celluleux.  nerveux  ou  vasculaires. 

Fig.  4.  Coupe  de  la  première  incisive  inférieure  du  même  enfant,  montrant  les  rapports  de  la  dent  temporaire  avec  ladent 
permanente,  a,  incisive  de  lait  ;  la  coupe  ayant  porté  en  dehors  de  la  ligne  médiane  de  la  dent,  la  cavité  dentaire  ne 
semble  pas  se  prolonger  jusqu'au  sommet  de  la  racine,  b,  cavité  alvéolaire  dans  laquelle  se  développe  actuellement  l'in- 
cisive de  remplacement.  L'extrémité  supérieure  de  celte  cavité,  brusquement  rétrécie  en  e,  vient  s'ouvrir  sous  forme 
d'un  petit  canal  a  la  surface  de  l'os  maxillaire,  derrière  la  dent  de  lait.  Ce  petit  canal,  improprement  nommé  iter  dentis, 
est  parcouru  par  le  gubernaculum  dentis,  cordon  fibreux  qui  s'étend  de  la  gencive  au  follicule  dentaire,  d,  cavité  de  la 
dent  temporaire  largement  ouverte  vers  le  fond  de  l'alvéole;  la  dent  n'a  pas  encore  de  racine;  e,  émail;  f,  ivoire  ; 
</,  cloison  osseuse  très-mince  qui  sépare  la  couronne  de  la  dent  nouvelle  de  la  racine  de  la  dent  de  lait  ;  cette  cloison 
sera  plus  tard  détruite  par  la  c  impression,  et  la  dent  permanente,  chassant  la  dent  temporaire,  fera  invasion  dans  son 
alvéole. 

Fig.  â  etc.  Mâchoire  d'un  eafaat  nouveau-né.  —  Fig.  5,  mâchoire  supérieure  :  A,  cavité  orbitaire  ;  fi,  coupe  de  l'os  ma- 
laire;  C,  apophyse  ptérygoïde  ;  D,  trou  sous-orbilaire.  Fig.  o,  mâchoire  inférieure  :  A,  condyle;  li,  apophv.se  coronoide-, 
c,  symphyse  du  menton  ;  D,  trou  mentonnier. 

Toutes  les  dents  sont  contenues  dans  l'épaisseur  des  mâchoires.  1  et  2,  in  unes;  i,  5,  molaires  de  lait  ; 
fi,  première  grosse  molaire.  Quoique  imenl  de  la  nais  l  n'appartleni  point  à  la  première  den- 
tition, elle  ne  sortira  que  vers  l'âge  de  sept  ans,  el  sera  pe al  .  Le  bord  libre  d  a  mâchoire  est  creusé  en  gout- 
tière: l.i                                          m"  cette  gouttière  el  re ivre  les  follii  il  s  des  dents  ;  la  couche  superficielle  de 

cette  membran  ne,  de  consistance  cartilagineuse,  mais  de  structure  fibreuse,  a  improprement  reçu  le  nom 

de  cartilage  dentaire.  La  gouttière  alvéolaire  ert  divisée  par  des  cloisons  osseuses  plus  ou  moins  complètes,  8,  9,  lu, 
en  autant  de  logea  ou  alvéoles  qu'il  y  a  de  :  baque  follicule  esl  entouré  d'un  sac  libreux. 

lentaire.  qui, d'une  part, se  continue  avec  la  membrane gengivalc,  et  qui,  d'autre  part,  s'implante  circtilairement, 
II,  12,  dans  le  fond  de  l'alvéole,  Ce  sac  a  été  ouvert  en  long.  13,  sur  la  pre  été  enlevé  sur  les 

deux  dernières  dénia  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ce  qui  permet  de  voir,  i  i.  le  pédicule  vasculaire  et  nerveux  du  bulbe 
dentaire.  I  a  bulbe  dentaire,  ou  pulpe  de  la  dent,  a  alors  la  forme  d'un  mainmeinn  que  recouvre  comme  une  calotte  la 
partie  durede  la  dent.  La  couronne  n'est  qu'ébauchée,  et  il  n'j  a  pas  encore  de  racines. 

'■'  -  h-.;,   nàcboire  supérieure  :  A,  apophyse  montante;  B,  trou  sous-or- 

liitane.  l'ig.  s,  mâchoire  inférieure  :  \,  apophyse  coronoide  ;  lt,  angle  ;  c,  svmphv-c  ;  D,  trou  mentonnier. 

L'éruption  des  dents  d.'  lait  esl  tenu e;  celle  des  di  n.  n'esl  pas  commencé  . 

1  a  5,  dents  de  lait.  Les  molaires  de  lait,  pourvues  de  plusieurs  cuspides  et  de  .  nés,  sont  les  analogues 

des  grosses  molaires  permanentes.  6  à  II,  dents  permanentes,  encore  contenues  dans  l'épaisseu  -.  derrière 

la  racine  de  la  denl  qu'elles  remplaceront.  6,  7,  in  i  ne-  ;  n,  m,  petites  molaires;  il,  premièn  - 

molaires.  La  deuxième  grosse  molaire  commence  a  se  former.  On  aperçoit,  12,  une  surface  convexe  ;  c'est  la  lame 
compacte  qui  limite  le  fond  de  son  al 

1 '-'    :lrt  10.   "  huit  ans.  —  L'éruption  des  dents  permanentes  est  commencée  ;  elles  sont  toutes 

formées,  à  l'exception  de  la  dent  de  sagesse 

Fig-  9.  Hâd supérieure.  V,  apophyse  montante  ;  H.  irou  sous-orbitaire  ;  c.  apophyse  ptérygoï  le.  i,  première  in- 
cisive permanente;  2,  de  ixiè incisive  de  lait,  dont  la   racine  est  déjà  et  molaires  de  lait  -,  6, 

première   grosse  i air.'  permanente  ;  T  a  il.  d  nts  permanentes  encore  incluses  ;  7,  deuxième  incisive;  8,  canine; 

:t,  [0,  petites  molaires  ;   II,  deuxième  grosse  molaire. 

l'ig.  m.  Mâchoire  inférieure.        \.  ap  igle  ;  c,  symphyse  -,  l>,  trou  mentonnier.  I,  2.  incisives  per 

manentes  ;  :i,  canine  d  i  lut  ,  ,,  .i,  molaires  de  lait  ;  n,  pn  m  ilaire  permanente;  7  à  10,  dents  permanen- 

nentes  encore  incluses  ;  7,  canine  ;  8  et  D,  petites  molaires  ;  10,  deuxième  grosse  molaire. 


(PI.  10  ter.)  APPAREIL  DIGESTIF. 


ARTERES  DES  DENTS  ET  DES  GENCIVES. 


Fig.  1.  Artères  des  gencives.  —  A,  angles  de  la  mâchoire  ;  B,  symphyse  ;  C,  apophyse  coronoïde;  D,  plancher  de  l'orbite. 

Les  artères  des  gencives  proviennent  d'arcades  artérielles  non  encore  décrites,  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
d'arcades  artérielles  gengivales. 

L'arcade  gengivale  inférieure  est  fournie  par  des  hranehes  venues  de  quatre  vaisseaux  différents.  L'artère  faciale,  1, donne, 
au-devant  du  masséter,  une  branche  profonde,  2,  qui  perce  le  huccinateur,  et  qui, parvenue  sous  la  muqueuse,  se  di- 
vise en  deux  rameaux.  L'un  de  ces  rameaux,  3,  se  dirige  en  arrière  et  va  s'anastomoser  par  inosculation  avec  l'artère 
buccale,  derrière  la  branche  de  la  mâchoire.  Le  second  rameau,  4,  se  dirige  en  avant  parallèlement  à  la  direction  des 
arcades  dentaires.  De  son  côté,  l'artère  mentonnière,  5,  au  sortir  du  trou  mentonnier,  donne  une  branche  volumineuse, 
G,  qu'on  doit  considérer  comme  sa  continuation,  et  qui  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux.  L'un  de  ces  rameaux,  pos- 
térieur, s'anastomose  en  arcade  avec  la  branche,  4  ;  l'autre,  antérieur,  7,  se  dirige  vers  la  ligne  médiane,  en  se  rappro- 
chant du  bord  de  l'arcade  alvéolaire.  Parvenu  au  niveau  de  l'incisive  latérale,  ce  rameau  se  recourbe  brusquement  pour 
devenir  vertical,  et  se  continue  par  inosculation  avec  une  branche,  8,  venue  de  l'artère  sous-mentale. 

Ainsi  l'arcade  gengivale  inférieure  est  fournie  par  quatre  artères,  qui  sont  :  d'arrière  en  avant,  la  buccale,  la  faciale, 
la  mentonnière  et  la  sous-mentale.  La  convexité  de  cette  arcade  ne  donne  aucun  vaisseau;  sa  concavité,  tournée  vers 
les  gencives,  fournit  une  douzaine  d'artères  qui  forment,  en  s'anastnmosant,  une  série  d'arcades  secondaires.  C'est  de  la 
cunvexité  de  cesdernières  que  partent  les  nombreuses  artérioles  destinées  aux  gencives.  11  existe  même  en  certains  points 
de  petites  arcades  tertiaires.  Grâce  à  ces  subdivisions,  la  gencive  de  chaque  dent  reçoit  un  très-grand  nombre  d'arté- 
rioles  qui  sont  à  peu  près  parallèles  à  l'axe  de  la  dent,  et  qui,  parvenues  sur  le  bord  libre  de  la  gencive,  se  réfléchissent 
pour  pénétrer  dans  la  cavité  alvéolaire. 

L'arcade  gengivale  supérieure  est  formée  par  des  artères  venues  de  deux  sources  différentes.  L'artère  sous-orbitaire, 
9,  donne,  en  sortant  de  son  canal,  trois  ordres  de  branches;  les  unes  vont  se  perdre  dans  le  périoste,  les  autres  se  dis- 
tribuent, aux  muscles  et  à  la  peau;  les  dernières  sont  destinées  aux  gencives.  Ces  branches  gengivales  sont  au  nombre  de 
deux  principales.  La  première,  10,  descend  en  se  rapprochant,  de  la  ligne  médiane,  et,  parvenue  au-dessus  des  gencives, 
se  recourbe  assez  brusquement  en  dehors  ;  la  seconde  se  bifurque  bientôt  et  donne  les  branches  11  et  12.  La  branche  11, 
qui  est  antérieure,  s'anastomose  en  arcade  avec  la  branche  10;  la  branche  12,  qui  est  postérieure,  se  recourbe  au- 
dessus  des  gencives  en  décrivant  une  arcade  à  convexité  inférieure.  De  son  côté,  l'artère  alvéolaire  postérieure  fournit,  au 
moment  de  pénétrer  dans  l'os  maxillaire,  une  branche,  13,  13,  destinée  à  compléter  l'arcade  gengivale  supérieure.  Celte 
branche,  légèrement  sinueuse,  repose  sur  le  périoste;  elle  chemine  d'abord  au-dessus  de  l'os  malaire,  puis  elle  se  di- 
rige en  bas  et  en  avant,  se  rapproche  des  gencives,  et  s'anastomose  par  inosculalion  avec  la  branche,  12,  venue  delà  sous- 
orhitaire. 

L'arcade  gengivale  supérieure  se  compose  donc  de  deux  arcades  continue-;,  les  arcades  (10,  11)  et  (12,  13).  La  con- 
cavité de  ces  arcades  ne  fournit  aucun  vaisseau;  leur  convexité  donne  pour  les  gencives  supérieures  des  artérioles  qui 
se  comportent  à  peu  près  comme  cela  a  heu  pour  les  gencives  inférieures.  Du  reste,  les  artères  gengivales  supérieures 
sont  loin  de  présenter  la  même  régularité  que.  les  inférieures.  On  voit,  en  effet,  quelques  artérioles  longues  et  grêles 
provenant  de  l'artère  sous-orbitaire  se  porter  directement  dans  les  gencives  en  passant  devant  ou  derrière  l'arcade. 

Voir,  pour  plus  de  détails,  la  description  que  j'ai  donnée  de  ces  vaisseaux  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
24e  année  (1849),  p.  282  et  seq. 

Fig.  II,  Artères  des  dents.  — A,  angle  delà  mâchoire;  B,  symphyse;  C,  apophyse  coronoïde,  coupée;  D,  trou  menton- 
nier ;  E,  plancher  de  l'orbite  ;  K,  sinus  maxillaire,  ouvert. 

L'artère  dentaire  inférieure,  1,  venue  du  tronc  de  la  maxillaire  interne,  parcourt  toute  la  longueur  du  canal  den- 
taire et  se  divise  au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire  en  deux  branches  inégales.  La  plus  grosse,  2,  sort  aussitôt 
par  le  trou  mentonnier,  c'est  l'artère  mentonnière  ;  l'autre,  3,  continue  à  cheminer  dans  l'épaisseur  de  l'os  ;  on  la 
nomme  artère  incisive,  quoiqu'elle  fournisse  à  la  fois  les  vaisseaux  des  incisives,  celui  de  la  canine,  et  celui  de  la  pre- 
mière petite  molaire. 

L'artère  incisive  se  comporte  entièrement  comme  le  tronc  qui  l'a  fournie,  et  dont  elle  doit  être  considérée  comme  la 
continuation.  L'une  et  l'autre  sont  curvilignes  et  présentent  leur  concavité  vers  la  racine  des  dents;  l'une  et  l'autre 
fournissent  des  rameaux  diploïques  et  des  rameaux  dentaires.  Les  rameaux  diploiques  sont  très-nombreux  ;  quelques- 
uns  d'entre  eux,  plus  volumineux  que  les  autres,  remontent  vers  le  bord  supérieur  de  l'os,  dans  l'épaisseur  du  tissu 
spongieux  qui  sépare  les  alvéoles,  et  se  distribuent  dans  les  parois  alvéolaires.  Les  rameaux  dentaires,  en  même  nombre 
que  les  racines,  pénètrent  dans  chacune  d'elles  par  le  trou  que  présente  leur  sommet,  parcourent  toute  la  longueur 
du  canal  intérieur,  et  se  ramifient  dans  la  pulpe  dentaire.  Les  rameaux  destinés  aux  racines  de  la  même  dent  naissent 
en  général  par  un  tronc  commun.  La  direction  des  rameaux  dentaires  est  à  peu  près  verticale  en  avant  ;  elle  devient 
de  plus  en  plus  oblique  en  arrière.  L'artère  de  la  dent  de  sagesse,  4,  en  particulier,  chemine  parallèlement  au  tronc  de 
la  dentaire  inférieure,  dans  une  étendue  de  près  de  deux  centimètres. 

Les  artères  des  dents  supérieures  proviennent  aussi  de  l'artère  maxillaire  interne,  5.  L'artère  sous-orbitaire,  6,  four- 
nit, un  peu  avant  de  sortir  de  son  canal,  un  rameau  dentaire,  7,  destiné  aux  incisives,  à  la  canine  et  aux  petites  mo- 
laires. L'artère  alvéolaire,  8,  destinée  aux  grosses  molaires,  provient  directement  du  tronc  de  la  maxillaire  interne. 

L'artère,  7,  qu'on  doit  nommer  dentaire  antéro-supérieure,  descend  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire,  où  elle  jette  quelques  branches.  Elle  se  dirige  en  bas  suivant  une  ligne  qui  aboutit  à  la  deuxième  petite 
molaire  ;  elle  fournit  des  branches  qui  naissent  d'autant  plus  haut  qu'elles  sont  destinées  à  des  dents  plus  antérieures. 
Parmi  ces  rameaux,  les  uns  sont  destinés  aux  dents,  les  autres  aux  alvéoles. 

L'artère  alvéolaire,  8,  qui  serait  mieux  nommée  dentaire  postéro-supérieure,  donne  d'abord  une  branche  gengivale 
déjà  décrite,  9,  puis  pénètre  dans  l'os  maxillaire,  le  long  du  bord  inférieur  du  sinus.  Sa  direction  est  a  peu  près  ho- 
rizontale ;  elle  donne  des  rameaux  alvéolaires  et  un  rameau  pour  chacune  des  raciDes  des  dents  molaires. 
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IM.    II.)  APPAREIL  DIGESTIF. 


ŒSOPHAGE. 


a,  angle  du  la  mâchoire  inférieure,  recouvert  par  le  muscle  masséter.  b,  glande  sous-maxil- 
laire, c,  muscle  digastrique.  d,  os  hyoïde,  e,  cartilage  thyroïde.  /,  corps  thyroïde,  y,  mus- 
cle grand  complexus.  /<,  muscle  angulaire  de  l'omoplate,  i,  muscle  scalène  postérieur.  /, 
muscle  scalène  antérieur,  le,  muscle  long  du  cou.  /,  première  côte,  m-n,  les  côtes  du  côté 
gauche,  sciées  au  niveau  de  leur  courbure,  o-p,  sternum,  divisé  sur  la  ligne  médiane,  q-q, 
diaphragme. 

1,  crosse  de  l'aorte.  2,  aorte  thoracique.  3,  trachée-artère.  4,  bronche  gauche.  '6,  bronche 
droite.  6,  ',  8,  œsophage.  L'œsophage  est  un  conduit  musculo-membraneux  qui  fait  suite 
au  pharynx,  mesure  toute  la  hauteur  de  la  région  thoracique,  et  traverse  le  diaphragme 
pour  aller  s'ouvrir  dans  l'estomac.  Situé  d'abord  sur  la  ligne  médiane,  il  s'incline  bientôt  a 
gauche  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale.  En  entrant  dans  la  poitrine,  il  se 
porte  un  peu  à  droite,  se  place  de  nouveau  sur  la  ligne  médiane,  puis  s'incline  à  gauche 
pour  traverser  le  diaphragme.  Le  calibre  de  l'œsophage  n'est  pas  le  même  dans  toute  sou 
étendue-;  la  portion  la  plus  étroite  est  au  niveau  de  la  région  cervicale.  Bans  sa  portion  cervi- 
cale, l'œsophage  répond  :  en  avant,  au  larynx,  à  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  qui 
déborde  un  peu  à  gauche,  au  lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  aux  vaisseaux  thyroïdiens 
gauches  inférieurs,  et  au  muscle  sterno-thyroïdien;  en  arrière,  il  répond  au  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur,  et  au  muscle  long  du  cou  du  côté  gauche.  Sur  les  côtés,  ^  il 
répond  aux  artères  carotides  primitives,  aux  veines  jugulaires  internes,  à  la  trachée- 
artère,  et  aux  nerfs  récurrents.  Dans  sa  portion  thoracique,  l'oesophage  contenu  dans  le  mé- 
diastin  postérieur  répond,  en  avant,  à  la  trachée-artère,  à  la  bronche  gauche,  dont  il  croise 
la  direction,  à  la  base  et  à  la  face  postérieure  du  cœur;  en  arrière,  il  répond  à  la  colonne 
vertébrale,  à  la  courbure  de  la  veine  azygos,  au  canal  thoracique,  et  tout  à  fait  inférieure- 
ment  à  l'aorte.  Sur  les  côtés,  il  répond  aux  poumons,  dont  il  est  séparé  par  les  lames  du  mé- 
diastin  postérieur;  à  gauche,  il  répond  dans  toute  sa  longueur  à  l'aorte  thoracique;  il  est 
longé  de  chaque  côté  par  les  nerfs  pneumo-gastriques.  9,  10,  artères  œsophagiennes.  11, 
grosse  tubérosilé  de  l'estomac.  12,  nerf  pneumo-gastriques.  13-13,  nerf  récurrent  gauche.  1 4, 
foie,  dont  le  lobe  gauche  a  été  enlevé,  15,  veine  cave  inférieure.  16,  veine  cave  supérieure. 
17,  veine  innommée  gauche.  18,  veines  thyroïdiennes  inférieures.  10,  artère  BOUS-clavière. 
20,  artère  vertébrale.  21,  plexus  brachial.  22,  nerf  phrénique.  23,  artère  carotide  externe. 
24,  veine  jugulaire  interne. 


(PI.    12.)  APPAREIL  DIGESTIF. 


ESTOMAC  ET  INTESTINS. 

a,  civile  thoracique.  b,  diaphragme,  c-d,  les  côtes,  e,  paroi  abdominale,  f,  épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure. 

t,  aorle.  2,  œsophage.  3-4,  face  inférieure  du  foie,  soulevée  en  avant.  5,  sillon  de  la  veine  ombilicale.  G,  sillon 
transverse.  7,  arlère  hépatique.  8,  conduit  hépatique.  9,  conduit  cyslique.  10,  lobe  de  Spigel.  11,  vésicule 
biliaire.  12, estomac  (face  antérieure).  L'estomac  est  un  réservoir  musculo-membraneux,  se  continuant  d'un 
côlé  avec  l'œsophage,  d'un  autre  côté  avec  le  duodénum;  il  occupe  l'épîgastre  et  l'hypochondre  gauche. 
Situé  au-dessous  dudiaphragme,  entre  le  foie  et  la  rate,  ce  viscère  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
gauche  à  droite,  et  d'arrière  en  avant;  il  présente,  au  reste,  un  grand  nombre  de  variétés  dans  sa  forme, 
son  volume  et  sa  direction.  La  face  antérieure  de  l'estomac  devient  tout  à  fait  supérieure  par  l'insufflation  ; 
celte  face  répond  au  lobe  gauche  du  foie,  aux  dernières  côles  dont  elle  est  séparée  par  le  diaphragme,  et  à 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  dan-;  une  étendue  qui  varie  suivant  le  degré  de  distension  de  l'estomac. 
La  face  postérieure,  beaucoup  moins  convexe  que  la  face  antérieure,  forme  la  paroi  anlérieifrc  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons  ;  elle  est  en  rapport  avec  le  mésocolon  transverse,  le  duodénum  et  le  pancréas.  (3, 
grande  courbure  de  l'estomie;  cette  espèce  de  bord  s'étend  de  l'un  des  orifices  à  l'autre.  La  grande  courbure 
de  l'estomac  répond  au  mésocolon  transverse  et  à  l'axe  du  côlon.  Au  niveau  de  ce  bord,  les  deux  lames  du 
grand  épiploon  se  séparent,  et  laissent  entre  elles  un  espace  triangulaire  qui  renferme  les  vaisseaux  gastro- 
épiploïques.  A  gauche  et  au-dessous  de  l'extrémité  œsophagienne,  la  grande  courbure  présente  une  saillie 
considérable,  t-4,  qui  porte  le  nom  de  grosse  tubérosité,  de  grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  La  grosse  tubérosité, 
d'un  volume  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  sujets,  remplit  l'hypochondre  gauche,  et  répond  à  la 
moitié  gauche  du  diaphragme  qui  la  sépare  des  poumons  et  des  fausses  côtes  :  elle  est  intimement  unie  à 
la  rate,  14',  par  les  vaisseaux  courts  et  par  l' épiploon  gaslro-splénique.  A  droite,  et  près  de  l'extrémité  py- 
lorique,  la  grande  courbure  forme  un  coude  très-prononcé,  lo.  lequel  correspond  à  une  excavation  inté- 
rieure appelée  petite  tubérosité  ou  petit  cul-de-sac  de  l'estomac.  16,  petite  courbure  de  l'estomac;  elle  est  con- 
cave, et  mesure  la  distance  qui  sépare  les  deux  orifices  de  l'estomac  ;  elle  donne  insertion,  17,  à  l'épiploon 
gastro-hépatique,  et  correspond  au  sillon  transverse  et  au  lobule  du  foie.  18,  extrémité  œsophagienne  ou  cardia. 
L'œsophage  s'ouvre  dans  l'estomac,  sous  un  angle  variable,  à  l'extrémité  gauchede  la  petite  courbure  et  à 
droite  de  la  grosse  tubérosité:  l'extrémité  œsophagienne  répond  à  une  portion  du  lobe  gauche  et  au  lobule 
du  foie. \$ , extrémité pylorique ou  pylore. L'extrémité  pylorique  occupe  l'extrémité  droite  de  l'estomac;  elle  pré- 
sente unrétrécissement  circulaire  qui  établit  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  ce  viscère  et  le 
duodénum.  Le  pylore  regarde  à  droite, en  arrière  et  en  haut  ;  il  répond,  en  haut,  au  foie  et  à  l'épiploon  gas- 
tro-hépatique ;  en  bas,  au  grand  épiploon  ;  en  arrière,  au  pancréas  et  au  col  de  la  vésicule  biliaire.  20,  pre- 
mière portion  du  duodénum,  qui  s'unit  sous  un  angle  droit,  21,  à  la  deuxième  portion.  22,  23,  24,  intestin 
grêle;  l'intestin  grêle  forme  la  portion  la  plus  longue  du  tube  digestif;  par  son  extrémité  supérieure,  il  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  duodénum;  par  son  extrémité  inférieure,  25,  il  vient  s'ouvrir 
dans  le  gros  intestin.  Fixé  d'une  manière  très-lâche  à  la  colonne  vertébrale  par  un  grand  repli  du  péri- 
toine nommé  mésentère,  l'intestin  grêle  se  replie  sur  lui-même  un  grand  nombre  de  fois  en  décrivant  des 
contours  nombreux  nommés  circonvolutions,  qui  jouissent  d'une  extrême  mobilité,  se  moulent  les  uns  sur 
les  autres  sans  jamais  se  mêler,  et  forment  une  masse  considérable  qui  remplit  la  plus  grande  partie  de 
l'abdomen.  Cette  masse  considérable  que  recouvre  le  grand  épiploon  est  limitée  supérieurement  par  le 
côlon  transverse  ;  mais,  en  bas  et  sur  les  côtés,  l'intestin  grêle  s'enfonce  dans  le  bassin,  et  s'étend  de  chaque 
côté  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  régions  lombaires,  au-devant  des  côlons  ascendants  et  descendants. 
La  longueur  de  l'intestin  grêle  est  de  18  à  22  pieds.  On  appelle  jéjunum  les  deux  cinquièmes  supérieurs 
de  l'intestin  grêle,  et  iléum  les  Irois  cinquièmes  inférieurs.  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  est  plus  considé- 
rable au  commencement  qu'à  la  fin.  26,  27,  28,  29,  30,  groi  intestin;  le  gros  intestin,  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  l'intestin  grêle,  présente  un  grand  nombre  de  bosselures;  on  le  divise  eu  cœcum,  côlon  et 
redum.  26,  cœcum;  le  cœcum  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  contre  laquelle  il  est  appliqué  par  le 
péritoine  qui  passe  au-devant  de  lui;  il  est  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut,  et  de  gauche  à  droite.  Le 
cœcum  répond  en  avant  aux  parois  de  l'abdomen,  en  arrière  au  muscle  psoas-iliaque,  en  dedans  à  l'in- 
testin grêle,  dont  il  reçoit  l'extrémité  inférieure;  en  bas,  près  de  son  extrémité  libre,  il  donne  naissance 
à  l'appendice  vermiforme.  27,  côlon  ascendant  ou  lombaire  droit.  28-28',  côlon  Iranverse  ou  arc  du  côlon. 
29,  côlon  descendant  ou  lombaire  gauche.  30,  S  iliaque  du  côlon.  31,  péritoine.  32,  vessie. 
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DUODÉNUM  ET  CŒCIM. 

Fig.  1.  Le  duodénumvu  en  arrière—  1,  l'estomac  relevé  ainsi  que  la  première  partie  du 
duodénum  ;  2,  3,  deuxième  portion  du  duodénum  ;  4,  troisième  et  dernière  portion 
du  duodénum;  5,  vésicule  biliaire  :  b',  canal  cystique  allant  rejoindre  obliquement 
le  conduit  hépatique,  G,  pour  former,  7,  le  canal  cholédoque.  Ce  canal,  placé  en 
arrière  du  pancréas,  le  long  du  bord  concave  du  duodénum,  se  rapproche  de  plus 
en  plus  delà  paroi  intestinale,  dans  laquelle  il  pénètre  obliquement  pour  venir  s'ou- 
vrir dans  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Son  ouverture  est  marquée  sur  la  mu- 
queuse duodénale  par  un  mamelon  au  sommet  duquel  existe  un  petit  orifice, 
(Voy.flg.  1  (a),  7.) 

Au  moment  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  duodénale,  le  canal  cholédoquo 
reçoit,  8,  le  conduit  pancréatique  ;  9,  léle  du  pancréas  embrassée  par  la  concavité 
du  duodénum;  10,  corps  du  pancréas  ;  11,  artère  splénique  longeant  de  gauche  à 
droite  le  bord  supérieur  du  pancréas;  12,  artère  duodénale  fournie  par  l'artère  splé- 
nique; quelques-unes  des  branches  que  fournit  celte  artère  contournent  le  bord  con- 
vexe du  duodénum  et  vont  s'anastomoser  sur  la  face  opposée  avec  l'artère  pancréa- 
tico-duodénale,  branche  de  la  gastro-épiploïque  droite;  13,  artère  mésentérique 
supérieure  coupée  près  de  son  origine.  Au  moment  de  passer  en  avant  de  la  troi- 
sième portion  du  duodénum,  pour  gagner  le  mésentère,  cette  artère  fournit,  li,  une 
branche  qui  remonte  derrière  le  pancréas,  qui  s'anastomose  plus  tard  avec  l'artère 
pancréatico-duodéuale,  et  qui  remplace  l'artère  hépatique  lorsque  cette  artère  n'est 
pas  fournie  par  le  tronc  cœliaque;  —  15,  tronc  delà  veine  porte  formé  par  la  réunion 
de  la  veine  splénique,  16,  avec  la  veine  mésentérique  inférieure,  17,  et  la  veine  mé- 
sentérique supérieure,  18.—  La  disposition  représentée  sur  cette  figure  n'est  pas  cons- 
tante; souvent  la  veine  mésentérique  inférieure  va  se  jeter  dans  la  veine  splénique,  à 
1  ou  2  centimètres  du  point  où  cette  dernière  s'unit  à  la  mésentérique  supérieure. 

Fig.  2.  Ouverture  pylorique  de  l'estomac.  —  La  pièce  a  été  prise  sur  un  estomac  desséché 
après  insufflation  ;  l'estomac  a  été  coupé  circulairement  à  1  centimètre  du  pylore.  — 
1,  2,  repli  circulaire  formant  la  valvule  pylorique  et  interceptant  une  ouverture  élruite. 

Fig  3.  Le  cœcum  vu  en  arrière.  —  1,  fin  de  l'intestin  grêle  ;  2,  commencement  du  côlon  ; 
3,  4,  cœcum  ;  5,  0,  bandelette  postérieure  et  externe  des  fibres  musculaires  longitu- 
dinales; 7,  appendice  vermiculaire. 

Fig.  4.  Surface  interne  du  cœcum.  —  Le  cœcum  a  été  insufllé  et  desséché  ;puis  la  moitié 
externe  de  cet  organe  a  été  excisée  pour  montrer  la  vahule  iléo-cœcale.  1,  com- 
mencement du  colon  ;  2,  lèvre  supérieure  ;  3,  lèvre  inférieure  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale ;  toutes  deux  font  saillie  du  côté  du  cœcum  ;  4,  ouverture  de  l'intestin  grêle. 
Celte  ouverture  représente  une  espèce  de  fente  antéro-postérieure.  De  ses  deux 
commissures  partent  deux  replis  nommés  freins  de  la  valvule  ;  l'un,  antérieur,  se 
perd  sur  la  paroi  antérieure  du  cœcum  ;  l'autre,  postérieur,  se  dirige  vers  l'orifice 
de  l'appendice  ;  a,  cul-de-sac  inférieur  du  cœcum  ;  6,  appendice  vermiculaire  ou- 
verte suivant  sa  longueur;  7,  repli  valvulaire  qui  existe  à  l'orifice  de  l'appendice.  Sur 
une  pièce  fraîche,  celte  valvule  se  présente  dans  la  forme  d'un  pli  oblique  de  la 
muqueuse,  et  s'oppose  souvent  d'une  manière  complète  au  reflux  des  matières  dans 
l'appendice. 
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TDNIQVE  MlSCl'LEUSË  DE  L'ESTOMAC. 

Les  fibres  musculaires  de  l'estomac  forment  plusieurs  plans  irrégulièrement  superposés  ;  près  du  cardia 
et  près  du  pylore  on  ne  trouve  que  deux  couches  ;  il  y  en  a  trois  à  la  partie  moyenne  de  l'estomac  ;  enfin, 
sur  le  sommet  du  grand  cul-de-sac,  il  n'en  existe  qu'une  seule.  La  plus  profonde  de  ces  couches  est  sus- 
ceplible  d'être  complètement  isolée  des  autres  par  la  dissection;  elle  est  représentée  sur  la  fig.  2;  les  au- 
tres ne  sontséparablcs  que  par  places;  mais  on  peut  très-bien  les  étudier  après  avoir  simplement  enlevé  la 
tunique,  séreuse  comme  sur  la  fi;;.  1 . 

Fig.  t .  Fibres  des  couches  superficielles.  —  A,  œsophage  ;  B,  cardia  ;  C,  C,  grand  cul-de-sac  ou  grosse  tu- 
bécosité  de  l'estomac  ;  1),  sommet  de  ce  grand  cul-de-sac  ;  E,  petite  courbure;  F,  grande  courbure;  G,  duo- 
dénum ;  H,  pylore;  I,  petite  tubérosité  de  l'estomac  ou  antre  du  pylore;  K,  face  antéro-supérieure  de 
l'estomac. 

Les  libres  longitudinales  de  l'œsophage,  1 ,  formant  une  couche  assez  épaisse,  parviennent  au  cardia  et  se 
divisent  en  deux  nattes  qui  se  répandent  sur  l'estomac.  La  natte  qui  est  située  à  droite  longe  la  petite  cour- 
bure, gagne  le  pylore,  et  se  continue  avec  les  fibres  longitudinales  du  duodénum  ;  elle  constitue  sur  le  bord 
concave  de  l'estomac  un  faisceau  assez  fort,  2,  qui  a  reçu  le  nom  de  cravate  de  Suisse.  Ce  sont  là  les  seules 
fibres  qu'on  puisse  suivre  sans  interruption  depuis  l'œsophage  jusqu'au  duodénum.  —  La  natte  qui  est  si- 
tuée à  gauche  est  exclusivement  destinée  au  grand  cul-de-sac  sur  lequel  elle  s'irradie  en  formant  sous  la  sé- 
reuse, une  couche  très-manifeste.  Toutes  les  fibres  de  cette  natte  ne  se  comportent  pas  de  la  même  ma- 
nière :  les  unes,  3,  descendent  directement  sur  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  la  grosse  tubérosité, 
se  trouvent  ainsi  perpendiculaires  au  grand  axe  de  l'estomac,  et  ressemblent  beaucoup  à  des  fibres  circu- 
laires ;  puis  elles  s'infléchissent  un  peu  à  gauche,  gagnent  l'extrémité  gauche  de  la  grande  courbure 
qu'elles  contournent,  et  se  continuent  sur  la  face  opposée  avec  leurs  homologues;  elles  interceptent 
ainsi  des  anses  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  à  droite,  embrasse  obliquement  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac.  Les  autres,  4,  longent  le  bord  supérieur  du  grand  cul-de-sac,  diminuent  d'épaisseur  en 
s'éloignant  du  cardia,  et.  disparaissent  avant  d'atteindre  le  sommet  de  la  grosse  tubérosité. 

D'un  autre  coté,  les  fibres  longitudinales  du  duodénum,  5,  parviennent  au  pylore  et  s'épanouissent  uni- 
formément sur  la  partie  voisine  de  l'estomac.  Celles  qui  occupent  le  bord  concave,  C,  se  continuent  diiec- 
tement  avec  la  cravate  de  Suisse.  —  Celles  qui  occupent  le  bord  convexe,  7,7,  forment  le  long  de  ce  bord 
une  couche  assez  mince,  mais  complète,  qui  atteint  la  grosse  tubérosité;  parvenues  là,  les  fibres  diminuent 
d'épaisseur,  et  disparaissent  pour  la  plupart;  quelques-unes,  8,  se  prolongent  sur  le  bord  du  grand  cul- 
de-sac,  en  passant  au-devant  des  fibres  à  anses  précédemment  décrites,  et  meurent  avant  d'atteindre  le  som- 
met de  la  grosse  tubérosité.  —  Enfin,  celles  des  fibres  longitudinales  du  duodénum  qui  se  répandent  sur 
les  deux  faces  de  l'estomac,  disparaissent  les  unes  après  les  autres  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  pylore  ; 
les  plus  longues,  i),  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  grosse  tubérosité.  Ces  fibres  ne  forment  qu'une  couche  in- 
complète; elles  laissent  très-bien  voir  les  fibres  subjacentes.  —  La  couche  des  fibres  circulaires  du  duo- 
dénum se  continue  sur  la  partie  pylorique  et  sur  la  partie  moyenne  de  l'estomac.  Elle  est  formée  par  une  sé- 
rie d'anneaux  perpendiculaires  au  grand  axe  de  l'estomac.  Cachée  par  les  libres  longitudinales  au  niveau 
du  pylore  et  des  deux  courbures,  cette  couche,  10,  est  visible  sur  les  deux  faces  de  l'estomac,  et  devient 
même  tout  à  fait  superficielle  en  approchant  de  la  grosse  tubérosité.  Bientôt  elle  se  perd  sous  les  fibres  à  an- 
ses et  ne  peut  être  suivie  plus  loin  ;  il  est  certain  qu'elle  ne  se  continue  pas  avec  la  couche  des  fibres  circu- 
laires de  l'œsophage. 

Fig.  2.  Couche  mvsculaire  profonde.  —  Pour  étudier  cette  couche,  il  faut  enlever  les  fibres  précédentes. 
Elle  occupe  toute  la  grosse  tubérosité  et  la  plus  grande  partie  du  reste  de  l'estomac.  Elle  est  la  conti- 
nuation de  la  couche  des  fibres  circulaires  de  l'œsophage. 

1,1,  I ,  Couche  des  fibres  superficielles  ;  2,  fibres  circulaires,  constituant  la  couche  musculaire  profonde 
de  l'œsophage.  Au  niveau  du  cardia,  ces  fibres,  obligées  de  se  prêter  à  la  forme  de  l'organe,  décrivent  non 
plus  des  cercles,  mais  des  ellipses,  3,  qui  embrassent  obliquement  le  commencement  de  la  petite  cour- 
bure. Un  peu  plus  loin,  les  fibres  de  cette  couche  n'embrassent  plus  la  petite  courbure  à  laquelle  elles 
sont  devenues  parallèles,  et  se  portent  obliquement,  4,  vers  la  grande  courbure  qu'elles  atteignent  non 
loin  du  pylore  ;  puis  elles  contournent  cette  courbure  et  se  continuent  avec  leurs  homologues  sur  la  face 
opposée  de  l'estomac.  Il  résulte  de  là  que  ces  dernières  fibres  ne  forment  ni  des  anses,  ni  des  paraboles,  mais 
des  ellipses  très-allongées  ;  car  elles  reviennent  à  leur  point  de  départ.  —  C'est  donc  à  tort  qu'on  les  désigne 
sous  le  nom  de  fibres  à  anses  paraboliques.  —  Qoelqoes  faisceaux  de  fibres,  5,  S,  provenant  de  la  couche  de 
fibres  circulaires  du  côté  opposé,  passent  sous  la  cravate  de  Suisse,  et,  s'infléchissant  de  gauche  à 
droite,  viennent  se  juxtaposer  aux  libres  précédentes.  Malgré  ce  renfort,  la  couche  profonde  n'arrive 
pas  jusqu'au  petit  cul-de-sac  de  l'estomac.  A  mesure  qu'on  les  considère  plus  à  gauche,  les  fibres  que 
nous  venons  de  décrire  forment  des  ellipses  moins  allongées.  Enfin,  en  approchant  du  sommet  du  grand 
cul-de-sac,  elles  ne  décrivent  plus  que  des  cercles  concentriques,  (i.  Là,  ces  fibres  sont  placées  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  séreuse  ;  aussi  les  aperçoit-on  sur  la  figure  précédente.  C'est  parce  que  les  autres 
fibres  ne  se  prolongent  pas  jusque-là.  11  n'existe  donc  qu'une  seule  couche  musculaire  sur  le  sommet  de  la 
grosse  tubérosité. 

Au-dessous  de  la  couche  musculaire  précédente  il  n'y  a  pas  d'autres  fibres  musculaires;  elle  repose  immé 
diatement  sur  la  tunique  fibreuse,  de  l'estomac,  7. 
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SPLANCHXOLOGIE.  (P|.  |6.)     appareil  digestif. 


MUQUEUSE  OU  DUODENUM. 


i,  ouverture  pylorique.  Dans  le  voisinage  de  cette  ouverlure  la  muqueuse 
duodénaie  présente  quelques  plis  longitudinaux  fort  courts,  2,  dus  au  froncement 
que  détermine  l'anneau  musculeux  du  pylore.  Bientôt,  au  lieu  de  ces  plis  lon- 
gitudinaux, on  voit  naître  des  plis  transversaux,  3,  qui,  d'abord  fort  peu  déve- 
loppés, ne  tardent  pas,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  pylore,  à  devenir  plus  con- 
sidérables et  à  former  des  cercles  presque  complets,  4,  4  ;  ce  sont  les  valvules 
conniventes  ou  de  Kerknny  (voy.  pi.  xvn  bis,  fig.  1). 

5,  5,  petites  saillies  formées  par  les  glandes  duodénules,  ou  glandes  de  Brunner. 
Celles-ci,  qu'on  a  confondues  à  tort  avec  les  follicules  isolés  de  l'intestin,  occu- 
pent seulement  la  moitié  supérieure  du  duodénum.  Ce  sont  des  glandes  en 
grappe,  munies  d'un  petit  conduit  excréteur,  et  comparables  pour  la  structure 
aux  glandules  cardiaques.  Elles  sont  atrophiées  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  à 
une  maladie  longue;  on  ne  les  étudie  bien  que  sur  les  cadavres  d'individus  morts 
de  mort  violente  (voy.  pi.  xv,  9). 

Au  milieu  de  la  deuxième  portion  du  duodénum,  sur  la  paroi  postérieure  et 
interne  de  cet  intestin,  existe  un  mamelon  très-apparent,  6;  la  muqueuse  en  ce 
point  est  soulevée  par  l'ampoule  de  Water.  Cette  ampoule,  située  sur  la  termi- 
naison des  voies  hépatiques  et  pancréatiques,  s'ouvre  dans  le  duodénum  par  un 
petit  orifice,  7,  qui  est  dirigé  en  bas.  —  Au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  cette 
ouverture,  on  en  trouve  une  autre  beaucoup  plus  petite,  8,  qui  paraît  constante, 
mais  qui  est  souvent  cachée  dans  les  plis  des  valvules  conniventes.  C'est  l'ouver- 
ture de  la  branche  récurrente  du  conduit  pancréatique. 
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(PI.  I6bis 
GLA\DE  DE  LA  MUQUEUSE  MGESTIVE. 

I  a  muqueuse  du  canal  intestinal  possède  une  innombrable  quantité  de  petites  glandes  qu'on  peut  diviser 
en  trois  groupes  :  1°  les  elandes  acineuses  ou  en  grappes;  2"  les  glandes  encœcuni  ;  3°  les  follicules  clos. 

I  es  "landes  acineuses  sont  pourvues  d'un  canal  excréteur;  toujours  assez  grosses  pour  élre  vues  a  lu  il 
nu  elfes  sont  placées  immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  ;  on  ne  les  trouve  que  dans 
l'œsophage  et  dans  le  duodénum.  (Voy.  cette  planche  et  les  figures  111  et  IV  de  la  planche  47.) 

I  es  glandes  en  cœeum  commencent  au  niveau  du  cardia  et  se  retrouvent  dans  toute  la  partie  sous-dia- 
nhragmatique  du  tube  digestif.  Elles  sont  contenues  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  ne  sont  visibles 
qu'avec  le  secours  du  microscope.  (Voy.  pi.  17,  fig.  I  et  II,  et  pi.  17  Wî.flg.V.)  Ces  glandes  sont  les  mêmes, 
à  de  très-légères  différences  près,  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus.  Dans  1  intestin  grêle,  elles  portent  le 
nom  de  follicules  de  Lieberkuhn.  , 

Fnfin  les  follicules  clos  sont,  comme  les  précédents,  contenus  dans  1  épaisseur  de  la  muqueuse;  plu- 
petits  que  les  glandes  acineuses,  ils  sont  néanmoins  bien  visibles  à  l'œil  nu;  ils  sont  tantôt  isolés,  tantôt 
agminés  ;-on  les  trouve  dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin. 
°En  résumé,  l'œsophage  n'a  que  des  glandes  acineuses,  et  l'estomac  n  a  que  des  glandes  en  cœcuni. 

Le  gros  intestin,  Filéum  et  le  jéjunum  ont  des  follicules  clos  et  des  glandes  eu  cœcum. 

Seul,  le  duodénum  possède  à  la  fois  les  trois  espèces  de  glandes. 

Fig.  I  et  II.  Glandes  œsophagiennes. 
"  Les  glandes  œsophagiennes  sont  de  petits  corps  arrondis,  situés  immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  et 
adhérents  à  la  face  profonde  de  cette  membrane.  Disséminées  dans  toute  la  longueur  de  l'œsophage,  elles  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  volumineuses  dans  la  portion  thoracique  de  ce  conduit. 

Avant  toute  dissection,  on  les  voit  sous  forme  de  petits  corps  lenticulaires,  soulevant  légèrement  la  muqueuse;  on  les  voit 
mieux  encore  lorsqu'on  enlève  préalablement  l'épitbëlium  par  quelques  heures  de  macération  dans  l'eau.  Toujours  assez 
"régulières  dans  leur  forme,  elles  sont  tantôt  arrondies,  tantôt  elliptiques;  dans  ce  dernier  cas,  leur  grand  axe  est  parallèle 
à  celui  de  l'œsophage.  Pour  les  étudier,  il  est  nécessaire  de  disséquer  la  membrane  muqueuse  ;  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
snus-muqueux  rend  cette  dissection  très-facile.  Les  glandes  restent  attachées  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse;  pour  les 
étudier,  il  suffit  alors  de  prendre  un  lambeau  de  cette  membrane  et  de  le  placer  sous  le  microscope. 

Le  diamètre  des  glandes  œsophagiennes  varie  entre  1  et  2  millimètres.  Celles  qui  sont  rondes  sont  moins  volumineu- 
ses que  celles  qui  sont  allongées.  Elles  conservent  leur  forme  et  leurs  contours  arrondis  sous  une  forte  pression,  ce  qui 
permet  d'affirmer  qu'elles  sont  entourées  d'une  membrane  propre  assez  résistant»..  Leur  surface  est  légèrement  bosselée  ; 
cette  apparence,  qui,  du  reste,  manque  souvent,  semble  indiquer  une  division  en  un  certain  nombre  de  petits  lobes 
juxtaposés. 

Les  glandes  œsophagiennes  sont  des  glandes  acineuses,  dont  la  structure  est  assez  simple.  Elles  sont  constituées  par  une 
accumulation  de  vésicules  arrondies,  larges  en  général  de  1/1 0<=  de  millimètre,  étroitement  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
séparées  néanmoins  par  de  minces  prolongements  de  tissu  cellulaire.  Ces  vésicules  sont  les  culs-de-sac  glandulaires,  ou 
acini.  Elles  sont  formées  d'une  membrane  qui  circonscrit  une  cavité,  et  qui  est  tapissée  par  un  pavé  épithélial.  Nous  n'en 
dirons  pas  davantage  sur  cette  structure  élémentaire  qui  se  retrouve,  avec  de  légères  modifications,  dans  toutes  les  glandes 
acineuses,  et  qui  est  du  ressort  de  l'anatomie  générale. 

De  la  face  superficielle  des  glandes  œsophagiennes  se  détache  un  conduit  excréteur  qui  s'engage  immédiatement  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse,  et  qui  s'ouvre  dans  l'œsophage  par  un  orifice  microscopique.  Ce  conduit,  très-court  et  très- 
mince,  n'a  pas  plus  de  1/i  de  millimètre  de  large,  et  sa  longueur  ne  dépasse  guère  1  1/2  millimètre.  Nous  n'avons  pas 
réussi  à  l'injecter,  et  nous  n'avons  pu  l'étudier  qu'à  l'aide  du  microscope.  On  n'arrive,  pour  ainsi  dire,  que  par  hasard  à 
le  voir  bien  nettement.  Il  se.  déchire  presque  toujours  au  niveau  de  son  entrée  dans  la  glande,  et  il  est  alors  impossi- 
ble de  le  retrouver  sur  la  muqueuse  à  laquelle  il  reste  attaché.  Pour  qu'on  puisse  l'examiner,  il  faut  qu'il  soit  un  peu 
plus  long  que  d'habitude;  alors  on  peut,  sans  le  rompre,  retourner  légèrement  la  glande  avec  la  pointe  d'une  aiguille, 
et  la  regarder  pour  ainsi  dire  de  profil. 

Les  glandes  œsophagiennes  sont  très-vasculaires  ;  elles  sont  presque  toujours  entourées  d'un  cercle  vasculaire  constitué 
par  des  rameaux  artériels  et  veineux.  De  ce  cercle  partent  des  ramuscules  très-déliés  qui  pénètrent  directement  dans  la 
glande  par  les  divers  points  de  sa  surface. 
Fig.  I.  Une  glande  œsophagienne.  —  Grossie  20  fois.  La  glande  qui  est  représentée  sur  cette  figure  est  elliptique.  Elle  avait 
2  millimètres  ,1e  Ions  sur  1  millimètre  de  large;  la  compression  exercée  sur  elle  pour  la  rendre  transparente  l'a  aplatie  et 
étah'v.  en  augmentant  ses  dimensions  d'environ  un  tiers.  1,  1,  les  deux  extrémités  de  la  glande  ;  ;,  2,  bosselures  île  sa  sur- 
face donnant  une  apparence  île  lobes  ;  3,  3,  culs-de-sac  glandulaires,  ou  acini  :  on  ne  les  étudiera  bien  que  sur  la  figure 
suivante;  4,  conduit  excréteur  :  on  le  perd  de  vue  au  moment  où  il  pénètre  dans  la  glande  ;  5,  une  artériole;  C,  une  veinule 
formant  autour  de  la  glande  une  sorte  de  cercle  vasculaire. 
Fig.  II.  Un  fragment  </e  la  même  glande.  —  Grossi  400  fois.  On  aperçoit  quatre  acini,  à  contours  arrondis.  Ils  semblent 
converger  vers  un  centre  commun.  Des  fibres  de  tissu  cellulaire,  entrecroisées  en  divers  sens,  les  entourent  et  les  sé- 
parent les  uns  des  autres  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  La  netteté  des  contours  indique  manifestement  que 
les  acini  sont  limités  par  une  mi  mbrane  propre.  Cette  membrane,  très-transparente,  laisse  apercevoir  le  pavé  épithélial  qui 
tapisse  sa  face  interne  I.cs  éléments  épithéliaux,  toutefois,  ne  forment  pas  une  couche  continue;  on  peut  voir,  t,  I,  qu'ils 
sont  séparés  par  des  espaces  où  l'on  n'aperçoit  que  des  granulations. 
Fig.  III.  Glandes  de  Vestomac  et  du  duodénum.  —  La  pièce  est  grossie  î  fois. 

A,  A,  le  pylore  fendu  et  déployé  :  il  s'aperçoit  sous  la  forme  d'un  bourrelet,  limité,  du  coté  du  duodénum,  par  une  ligne 
très-nette;  lî,  B,  portion  pylorique  de  l'estomac;  ('.,  extrémité  supérieure  du  duodénum. 

La  moqueuse  change  brusquement  de  nature  au  niveau  du  pylore.  L'estomac  ne  présente  pas  de  villositéS;  celles-ci 
commencent  tout  à  coup,  1,1,  immédiatement  au-dessous  du  pylore,  el  se  retrouvent  ensuite  dans  toute  la  longueur  de  l'in- 
testin grêle.  Une  différence  bien  plus  essentielle  est  constituée  par  les  modifications  que  subit  l'appareil  glandulaire.  L'esto- 
mac ne  possède  qu'une  seule  espèce  de  glandes,  toutes  microscopiques  ;  les  sailli,  s  arrondies,  '.',  '.',  qu'on  aperçoit  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  et  qui  ont  été  prises  pour  des  glandes  particulières,  ne  sont  que  des  amas  de  glandes  micro- 
[Voyez  pi.  17),  Le  duodénum  possède  en  premier  lieu  des  glandes  microscopiques,  analogues  à  celles  de  l'estomac,  et,  par 
conséquent,  invisibles  sur  la  figure;  de  plus,  il  présente  des  glandes  propres,  assez  volumineuses,  placées  sous  la  muqueuse 
qu'elles  soulèvent  ci  et  la,  :!,:!:  ce  sont  les  gla  ou  B  Voyei  pi.  1 7).  Enfin,  à  sa  partie 

inférieure,  commencent  les  follicules  clos. 


(PI.  17.) 


GLANDE  DE  LA  MUQUEUSE  DIGESTIVE  (Suite). 

Fig.  I.   Glandes  de  l'estomac.  —  Grossies  100  fois. 

L'esiomac  ne  possède  qu'une  seule  espèce  de  glandes  :  ce  sont  les  glandes  en  cœcum,  visibles  seulement 
au  microscope.  Les  saillies  arrondies  qu'on  aperçoit  au  voisinage  du  pylore,  et  qui  oat  été  prises  pour  des 
glandes  aciueusesou  pour  des  follicules  clos,  ne  sont  en  réalité  que  des  amas  de  glandes  en  cœcum.  (Vov. 
pi.  te  bis,  fig.  III,  2.) 

Les  glandes  de  l'estomac  sont  innombrables;  elles  sont  contenues  dans  l'épaisseur  delà  muqueuse;  elles 
sont  tellement  rapprochées,  qu'en  certains  points  elles  se  touchent  comme  des  tuyaux  d'orgue.  Ce  sont  des 
tubes  plus  ou  moins  longs,  tapissés  à  l'intérieur  par  un  pavé  épilhélial,  ouverts,  d'une  part,  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  et  terminés  en  cul-de-sac  à  l'autre  extrémité.  Leur  largeur  n'est  pas  uniforme.  Leur  extré- 
mité superficielle  a  de0mm,03  à  0mm,0i.  L'extrémité  profonde  a  de  O""", 03  àOmm(i.  Leur  longueur  n'est  pas 
la  môme  dans  toutes  les  parties  de  l'estomac;  elle  est  en  moyenne  de  0mm,2  à  0mm,3  vers  le  grand  cul-de- 
sac  ;  vers  le  pylore,  elle  est  de  0mm,S  ;  enfin,  au  niveau  des  saillies  situées  au  voisinage  du  pylore,  elle  est 
de  0mm,8.  Ces  saillies  ne  diffèrent  du  reste  de  la  muqueuse  que  par  la  longueur  plus  considérable  des 
glandes  en  cœcum,  qui  sont  en  même  temps  beaucoup  plus  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Les  glandes  stomacales  sont  légèrement  flexupuses,  quelquefois  elles  sont  un  peu  recourbées  à  leur  ex- 
trémité; mais  jamais,  dans  l'espèce  humaine,  elles  ne  s'enroulent  sur  elles-mêmes,  comme  cela  a  lieu  dans 
quelques  espèces  animales.  Elles  sont  presque  toutes  simples;  cependant,  au  voisinage  du  pylore,  on  en 
voit  quelques-unes  qui  sont  bifurquées  ;  nous  n'avons  jamais  vu  de  division  en  plus  de  deux  tubes  se- 
condaires. 

La  figure  I  représente  un  amas  de  glandes  stomacales,  au  niveau  de  ces  saillies  qu'on  remarque  près  du 
pylore,etqu'ona  prises  pour  des  follicules  clos  ou  pour  des  glandes  acineuses.  A,  extrémité  superficielle  des 
glandes;  B,  leur  extrémité  profonde,  terminée  en  cul-de-sac.  1,  fibres  de  la  muqueuse  stomacale;  2,2,2,  les 
glandes  tubuleuses;  3,  cul-de-sac  terminal;  4,  4, glandes  légèrement  recourbées  à  leur  extrémité;  5,  une 
glande  bifurquée. 
Fig.  IL  Glandes  en  cœcum  de  l'intestin  grêle  (1 00  diamètres.) 

Ces  glandes  ressemblent  beaucoup  aux  glandes  stomacales.  Files  portent,  dans  l'intestin  grêle,  le  nom  de 
glandes  de  Lieberkuhn,  d'après  le  nom  d'un  anatomiste  qui  ne  les  a  cependant  pas  décrites  le  premier. 

Elles  diffèrent  des  glandes  stomacales  en  ce  qu'elles  sont  un  peu  plus  courtes,  un  peu  plus  larges;  en 
outre,  elles  sont  plus  régulièrement  disséminées  et  ne  sont  jamais  bifurquées. 

Les  mêmes  glandes  se  retrouvent  dans  le  gros  intestin  ;  elles  y  sont  plus  larges  et  plus  courtes  que  dans 
l'intestin  grêle,  et  à  plus  forte  raison  que  dans  l'estomac.  (Voy.  pi.  17  bis,  fig.  V.) 
Fig.  III  et  IV.  Glandes  duodénales. 
Les  glandes  duodénales  ressemblent  d'une  manière  complète  aux  glandes  œsophagiennes  ;  elles  en  diffèrent 
seulement  par  une  forme  moins  régulière  et  par  les  variations  de  leurs  dimensions.  Elles  sont  situées  au- 
dessous  de  la  muqueuse,  à  la  face  profonde  de  laquelle  elles  adhèrent,  de  telle  sorte  qu'on  les  entraine  avec 
la  muqueuse  lorsqu'on  détache  cette  membrane.  Files  commencent  brusquement  au-dessous  du  pylore; 
elles  sont  tellement  nombreuses  dans  la  première  portion  du  duodénum  qu'elles  y  forment  une  couche 
continue,  épaisse  de  2 à  3  millimètres  ;  elles  soulèvent  la  muqueuse  à  ce  niveau  et  constituent  des  saillies 
qu'on  aperçoit  très-bien  sans  dissection  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  mort  rapide.  (Voy.  pi.  16, 
fig.  III,  3,3).  Dans  la  deuxième  parlie  du  duodénum,  elles  deviennent  plus  petites  et  moins  nombreuses  ; 
enfin,  elles  disparaissent  peu  à  peu  dans  la  troisième  partie  du  duodénum. 

Ces  glandes  portent  le  nom  de  glandes  duodénales,  ou  de  Brunner.  C'est  par  suite  d'une  erreur  qu'on  a 
donné  le  nom  de  Brunner  aux  follicules  clos  isolés  de  l'intestin  grêle. 
Fig.  III.  Un  fragment  de  la  muqueuse  de  la  deuxième  partie  du  duodénum  (6  diamètres). 

La  muqueuse  est  vue  par  sa  face  profonde,  avec  les  glandes  duodénales  qui  y  sont  restées  fixées.  On  voit 
sur  cette  figure  que  ces  glandes  sont  très-rapprochéesles  unes  des  autres,  et  très-inégales  entre  elles.  Un 
réseau  vasculaire  très-riche  se  distribue  amour  d'elles,  et  envoie  des  ramuscules  dans  leur  épaisseur. 
Fig.  IV.  Un  autre  fragment  de  la  même  membrane.  —  Grossi  20  fois. 

On  aperçoit  plusieurs  glandes  duodénales.  En  comparant  ces  glandes  à  la  glande  œsophagienne  qui  est 
représentée  sur  la  figure  I  de  la  planche  16  bis,  on  voit  que  leur  structure  est  exactement  la  même.  Nous 
renvoyons  par  conséquent  au  texte  de  la  planche  précédente. 

Les  glandes  étant  vues  directement,  on  n'aperçoit  pas  leurs  conduits  excréteurs.  On  voit,  au  milieu  d'elles, 
une  veine  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
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APPAREIL  DIGESTIF 


MUQUEUSE  DE  L'INTESTIN  GRÊLE  ET  DU  GROS  INTESTIN. 


lig  ■  1  •  Fragment  de  l'extrémité  supérieure  du  jéjunum,  VU  par  sa  face  interne.  —  On  a  enlevé  successivement  les  diverses 
tuniques  sur  différents  points  de  la  préparation,  afin  de  montrer  la  superposition  îles  coin  lus  ;  A,  tunique  muqueuse  : 
1S,  tunique  celluleusc  ou  sous-muqueuse  ;  C,  tunique  musculeuse  vue  par  sa  face  interne  où  sont  les  fibres  trans\  ersales  : 

I),  tunique  séreuse.  —  La  muqueuse  présente  en  ce  point  un  grand  nombre  de  valvules  c liventes  semblables  par  leur 

structure  et  leur  direction  à  celles  du  duodénum,  mais  moins  serrées  et  moins  larges  que  ces  dernières.  La  plupart 
d'entre  elles,  1,  sont  transversales;  cependant  on  voit  un  certain  nombre  de  plis  obliques,  2,  qui  font  communiquer 
ensemble  deui  valvules  rapprochées.  La  surface  de  la  muqueuse  est  partout  recouverte  de  petites  villosités  qui  lui  don- 
nent l'aspect  d'un  velours  très  fin. 

Kig  2.  Muqueuse  de  l'iléon.  —  A,  extrémité  supérieure  de  la  préparation;  B,  extrémité  inférieure;  C,  D,  plaques  de 
Peyer.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  se  modifie  graduellement  de  haut  eu  bas;  celle  de  l'iléon  diffère  de  celle  du  duo- 
dénum par  des  caractères  très  tranchés,  mais  de  l'une  à  l'autre  on  passe  par  des  transitions  insensibles.  Vers  la  fin  de 
l'iléon  on  trouve  à  peine  ça  et  la  quelques  plis  courts,  étroits,  à  direction  transversale,  1;  ce  sont  des  valvules  conni- 
ventes  rudimentaires.  Ces  valvules  s'arrêtent  sur  le  boni  des  plaques  de  Peyer,  et  se  continuent  parfois  avec  une  légère 
saillie  circulaire  qui  entoure  la  plaque  à  la  manière  d'un  bourrelet.  —  Les  plaques  de  l'ei/er,  variables  en  nombre  cl  en 
dimension,  commencent  ordinairement  vers  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle;  elles  peuvent  remonter  beaucoup  plus 
haut;  il  y  en  a  rarement  plus  de  trente,  et  souvent  beaucoup  moins.  Elles  sont  plus  ou  moins  elliptiques,  leur  grand  axe 
est  longitudinal;  on  n'en  trouve  jamais  sur  le  Côté  de  l'intestin  qui  reçoit  l'insertion  du  mésentère.  Les  supérieures 
sont  en  gênerai  assez  petites;  les  inférieures  peuvent  avoir  jusqu'à  10  centimètres  de  long;  leur  surface  ,  irrégulière, 
présente  des  saillies  et  des  enfoncements  qui  lui  donnent  un  aspect  gaufre;  leur  circonférence  est  comme  encadrée  dans 
une  espèce  de  bourrelet,  2,  qui  est  constitué  par  un  pli  circulaire  de  la  muqueuse.  —  En  dehors  des  plaques,  la  mu- 
queuse offre  de  petites  taches  rondes,  blanches,  légèrement  saillantes  qui  correspondent  à  des  follicules  isolés.  Les  plus 
larges,  3,  3,  n'ont  guère  plus  de  i  millimètre  de  diamètre. 

Kig.  3.  Fragments  de  la  muqueuse  précédente,  ç/rossi  six  fois.  —  A,  portion  d'une  plaque  de  Peyer,  C,  muqueuse  proprement 
dite.  —  Parvenue  au  voisinage  de  la  plaque,  la  muqueuse  s'élève  assez  brusquement,  et  forme  un  bourrelet,  l.  qui 
entoure  la  plaque.  Le  bourrelet  est  une  espèce  de  couronne  qui  supporte  un  grand  nombre  de  villosités  très  iourtes,  et 
comme  globuleuses,  2.  On  peut  voir,  3,  une  valvule  connivente  qui  aboutit  à  ce  bourrelet,  et  se  continue  avec  lui. 
i,  follicule  isolé  de  la  muqueuse  intestinale  ;  il  ne  présente  aucun  orifice;  c'est  un  follicule  clos,  :>,  villosités  de  cette 
muqueuse.  Ce  sont  des  plis  très  sinueux,  très  petits,  très  serrés  les  uns  contre  les  autres.  —  Tons  les  éléments  de  l.i 
muqueuse  se  retrouvent  sur  la  plaque  où  ils  possèdent  seulement  des  dimensions  plus  considérables.  —  La  surface  de 
cette  plaque  présente  un  grand  nombre  de  saillies  globuleuses,  C;  ce  sont  des  follicules  clos,  distendus  par  l'accumula- 
tion du  liquide  qu'ils  sécrètent.  Ces  follicules,  semblables  aux  follicules  isoles,  mais  plus  gros  qu'eux,  portent  le  nom 
de  follicules  agminés.  Leur  surface  est  recouverte  par  un  grand  nombre  de  saillies  mamelonnées,  extrêmement  petites, 
qui  sont  de  véritables  villosités.  —  Autour  de  ces  Follicules  on  voit,  7,  7,  des  villosités  semblables  par  leur  disposition 
aux  villosités  de  la  muqueuse  environnante,  mais  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  —  Enfin,  les  parties  om- 
brées, si.  sont  les  dépressions  réticulées  qui  donnent  à  la  plaque  un  aspect  gaufré,  et  qui  augmentent  la  saillir  des  fol 
licules  agminés. 

I  ig.  i.  Muqueuse  du  gros  intestin,  grandeur  naturelle.  —  Cette  muqueuse  se  distingue  de  celle  de  l'intestin  grêle  par  l'ab- 
sence des  valvules  conniventes,  des  villosités  etdes  plaques  de  Peyer.  Elle  présente,  il  est  vrai,  des  plis  transversaux. 
mais  Ces  plis,  formés  par  toute  l'épaisseur  île  la   paroi    intestinale,  ne  ressemblent  en  rien  aux  valvules  conniventes  qui 

sont  de  simples  plis  de  la  muqueuse,  1,  1,  dépression  longitudinale  qui  correspond  aux  brilles  musculaires  longitudi- 
nales, 2.  2.  saillies  transversales  intérieures  qui  correspondent  aux  dépressions  de  la  surface  extérieure.  Ces  saillies  SODl 
séparées  les  unes  des  autres  par  îles  sillons  transversaux.  3.  —  l.  i,  follicules  isoles  de  l'intestin.  —  Ces  follicules  sont 
semblables  a  ceux  de  l'intestin  grêle,  mais  un  peu  plus  gros  qu'eux.  Ce  sont  îles  vésicules  closes  île  toutes  parts,  situées 

dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Le  liquide  que  sécrète  leur  surface  interne  les  distend,  et  il  arrive  un  moment  u  cetli 
pression  intérieure  détermine  la  rupture  de  la  paroi  superficielle  des  vésicules.  Le  follicule,  qui  était  clos  'lui-  l'oi  igine, 

s'ouvre  donc  par  déhiscence  el  verse  son  produit  dans  l'intestin.  Il  présente  alors  la  forme  d'une  bourse  a  goulot  rétréci 
BOT)  pi  XXII,  fig  6).  -  La  muqueuse  iln  gros  intestin  ne  porte  pas  de  villosités.  mais  si  on  la  renarde  obliquement 
on  voit  qu'elle  n'est  pas  parfaite! t  lisse  ;  elle  est  recouverte  d'une  innombrable  quantité  de  petits  points  a  peine  per- 
ceptibles qui  lui  donnent  l'aspect  légèrement  grenu.  Pour  reconnaître  la  nature  de  ces  petits  points  saillants,  il  faut 
recourir  ailes  grossissements  assez  forls. 
lig.  i.  Muqueuse  du  gros  intestin,  grossissement  de  -30  diamètres.  —  Les  mucosités  qui  recouvrent  cette  membrane  ne 
permettent  de  l'étudier  convenablement  qu'après   l'avoir  plongée  pendant  plusieurs  jours   dans  de  l'eau  alcoolisée  ou 

acidujéc  II  faut  ensuite  l'étaler  a  l'air  et  l'y  laisser  pendant  plusieurs  heures  pour  faire  évaporer  la  couche  superficielle 
île  liquide.  (In  voit  alors  que  la  surface  île  celte  muqueuse  est  criblée  (l'une  innombrable  quantité  île  petits  trous.  \.  A. 

qui  -uni  les  orifices  Mes  foMU  [îles  de  Lieberkuhn.  Les  follicules  de  Lieberkuhn existent  aussi  dans  l'intestin  grêle,  mais  les 
villosités  v  masquent  leurs  ouvertures  I  le  -oui  .le-  glandes  eu  i  a  ctim,  constituées  par  un  i  ni-ile-sac  simple,  cylindrique, 
assci  court,  ci  perpendiculaire  à  la  surface  .le  la  muqueuse.  Leurs  orifices  ont  la  forme  'le  losanges  émoussés;  H-  sont 
disposés  avec  une  nierv eilleiisc  régularité  ;  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles,  B,  de  la  même  largeur 
qu'eux,  el  au  niveau  desquels  la  muqueuse  est  parfaitement  lisse.  Ces  intervalles  -oui  plu-  larr.es  cl  un  peu  plus  sail- 
lants au  niveau  de  la  rencontre  de  quatre  follicules,  C,  ce  qui  donne  a  la  muqueuse  l'aspect  rrenu  lorsqu'on  l'examine 
à  la  simple  vue  Les  follicules  de  Lieberkuhn  existent  partout,  même  sur  les  follicules  clos. 
I  ig.  6.  Appendice  vermiculaire  fendue  suivant  sa  longueur.       A.  extrémité  cœcale  de  l'appendice,  B.  sou  extrémité  libre. 

terminée  en  CUl-de-sac.  t'.,  C,  follicules  clos,  semblables  à  ceux  des  autres  parties  de  l'intestin,  et  très  rapproches  les 
uns  (les  autres,  ("'est  là  ce  qui  a  fait  admettre  l'existence  d'une  plaque  île  Peyer  dans  l'appendice;  maison  n'v  trouve  ni 

le  bourrelet,  ni  les  villosités,  ni  les  dépressions  réticulées  qui  existent  dans  les  véritables  plaque-  'le  Peyer. 


(PI.  18.) 


APPAREIL  DIGESTIF 


VAISSEAU  DE  L'ESTOMAC,  Dl  FOIE  ET  DE  LA  RATE. 

Les  deux  Ggurcs  de  cette  planche  représentent  l'origine  et  la  distribution  de  branches  du  tronc  cœliaque  et 
des  \eines  correspondantes.  La  figure  2  est  destinée,  en  particulier,  à  montrer  la  disposition  des  vaisseaux 
courts  et  îles  vaisseaux  gastro-épiploïques  gauches.  Les  lettres,  qui  indiquent  la  situation  des  organes  où 
les  vaisseaux  aboutissent,  sont  différentes  sur  les  deux  figures  et  seront  expliquées  isolément  ;  niais  alin  de 
ne  donner  qu'une  seule  description  des  vaisseaux,  nous  n'avons  fait  qu'une  seule  série  de  chiffres  pour 
les  deux  figures. 

Fig.  1.  A,  B,  diaphragme  coupé  et  tendu  avec  des  crochets;  C,  D,  foie  relevé  et  rejeté  à  droite;  E,  cordon 
de  la  veine  ombilicale;  F,  ligament  snspenseur  on  repli  falci forme;  G,  face  inférieure  du  foie  ;  H,  lobe  de 
Spigel;I,  vésicule  biliaire;  ,1,  conduit  hépatique;  K,  conduit  cystique;  L,  conduit  cholédoque:  M,  face 
antéro-supérieure  de  l'estomac;  S,  N,  bord  coin  exe  de  l'estomac;  0,  bord  concave;  P,  grosse  tubérosité: 
Q,  cardia;  R,  pylore;  S,  petite  tubérosité;  T,  pancréas;  U,  duodénum;  V,  V,  grand  épiploon. 
Fig.  2.  A,  face  antérieure  de  l'estomac  ;  B,  face  postérieure;  C,  bord  convexe;  D,  grosse  tubérosité  ou  extré- 
mité gauche  de  l'estomac;  E,  extrémité  droite  de  l'estomac;  F,  la  rate. 

Par  une  disposition  qui  n'est  point  rare,  ces  artères  diaphragmatiques  du  sujet  qui  a  servi  à  cette  pré- 
paration, au  lieu  de  provenir  directement  et  isolement  de  l'aorte,  naissent  par  un  trône  commun,  de  la 
coronaire  stomachique;  parvenu,  l,  au-dessus  de  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme,  ce  tronc  commun 
se  bifurque  en  diaphragmatiques  inférieures  droite  et  gauche. 

Le  tronc  cœliaque  naît  à  angle  droit  de  la  face  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  de  l'ar- 
carde  aortique  du  diaphragme;  il  se  porte  directement  en  avant  et,  après  un  trajet  de  1  centimètre  et 
demi  environ,  se  divise  brusquement  en  trois  artères  inégales  qui  se  séparent  en  divergeant  comme  les 
branches  d'un  trépied  :  ce  sont  la  coronaire  stomachique,  l'hépatique  et  la  splénique. 

La  coronaire  stomachique,  2,  se  porte  à  gauche  et  un  peu  en  avant,  gagne  la  petite  courbure  de  l'esto- 
mac, se  recourbe  alors  et  longe  cette  courbure  de  gauche  à  droite.  Elle  ne  donne  aucune  branche  par  sa 
concavité;  par  sa  convexité  elle  donne  des  rameaux  antérieurs  et  postérieurs  qui  sont  de  plusieurs  ordres; 
les  uns  sont  ascendants,  se  dirigent  un  peu  en  arrière,  et  traversent  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme 
pour  se  distribuer  dans  les  parois  de  l'œsophage  ;  les  autres,  dont  la  direction  est  à  peu  près  trans\ersale, 
se  ramifient,  3,  autour  du  cardia;  ils  sont  fournis  ici  par  le  tronc  des  diaphragmatiques  inférieures.  Les 
autres  enfin,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  sont  descendants;  ce  sont  les  rameaux  gastriques  proprement 
dits.  Ils  cheminent  d'abord  sous  la  séreuse  où  ils  forment,  par  leurs  anastomoses,  des  mailles  très  larges,  et. 
parvenus  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  l'estomac,  ils  s'anastomosent,  4,  avec  des  branches 
analogues  venues  de  la  grande  courbure. 

L'artère  hépatique,  5,  plus  volumineuse  que  la  coronaire,  et  moins  grosse  que  la  splénique,  se  dirige  à 
droite  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  et,  parvenue  au  niveau  du  pylore,  donne  des  bran- 
ches destinées  à  l'estomac,  et  au  commencement  du  duodénum.  Ce  sont  d'abord  la  gastro-épiploïque 
droite,  6,  6,  6,  qui  descend  derrière  le  pylore  et  gague  le  bord  convexe  de  l'estomac  qu'elle  longe  de 
droite  à  gauche.  Cette  artère  fournit  des  rameaux  ascendants  qui  se  distribuent  sur  la  face  antérieure,  7,  et 
sur  la  face  postérieure,  S  ifig.  2),  de  l'estomac,  et  des  rameaux  descendants,  9,  10,  qui  se  ramifient  dans 
le  grand  épiploon.  Après  avoir  fourni  la  gastro-épiploïque  droite,  ou  quelquefois  avant  de  la  fournir,  l'ar- 
tère hépatique  donne  l'artère  pylorique,  11,  qui  descend  vers  le  pylore,  se  recourbe  de  droite  à  gauche  le 
long  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  et  va,  12,  s'anastomoser  à  plein  canal  avec  la  coronaire  stomachi- 
que. Il  n'esl  pas  rare  de  voir  une  autre  branche  assez  petite,  12,  naître  de  l'hépatique  au  même  niveau 
que  la  pylorique,  et  se  jeter  sur  la  première  portion  du  duodénum.  L'artère  hépatique,  après  avoir  émis 
les  artères  précédentes,  remonte  vers  le  bile  du  l'oie,  et  se  divise  ordinairement  en  deux  branches;  l'une,  13. 
gagne  l'extrémité  gauebe  du  sillon  transverse;  la  seconde,  14,  atteint  l'extrémité  droite  de  ce  sillon,  en 
passant  derrière  le  conduit  hépatique,  et  donne,  15,  l'artère  cystique  à  la  vésicule  du  Del. 

L'artère  splénique,  16,  dernière  branche  du  tronc  cœliaque,  se  dirige  à  gauche,  un  peu  en  bas  et  un  peu 
en  arrière,  gague  le  bord  supérieur  du  pancréas,  passe  derrière  l'estomac  et  atteint  lehile  de  la  rate  (fig.  2). 
Au  moment  d'y  arriver,  elle  se  divise  en  plusieurs  branches,  qui  se  subdivisent  il  leur  tour  avant  de  péné- 
trer dans  cet  organe  ;  la  branche  inférieure  de  la  splénique  donne,  17,  Vartère  gastro-épiploïque  gauche 
volumineuse,  récurrente,  qui  atteint  le  bord  convexe  de  l'estomac,  le  longe  de  gauche  a  droite,  et  s'anas- 
tomose en  arcarde  avec  I  artère  gastro-épiploïque  droite,  6,  déjà  décrite;  la  branche  supérieure  de  la 
splénique  donne  les  artères  courtes,  18,  19,  20,  qui  se  jettent,  par  un  cours  rétrograde,  sur  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac,  et  s'y  distribuent.  Du  reste,  l'origine  de  ces  divers  vaisseaux  est  soumise  à  quel- 
ques variétés.  La  branche  inférieure  de  la  splénique  peut  donner  une  ou  plusieurs  arlères  courtes,  et  la 
gastro-épiploïque  gauche  peut  venir  directement  du  tronc  de  la  splénique  avant  sa  bifurcation. 

Les  veines  suivent  assez  régulièrement  la  distribution  des  artères.  Les  veines  courtes  et  gastro- 
épiploïques  gauches  se  jettent  dans  la  veine  splénique  qui  est  remarquable  par  son  volume.  La  veine  gastro- 
épiploïque  droite  va  rejoindre  la  grande  mésaraïque. 

Enfin,  le  tronc  delà  veine  porte,  21,  reçoit  successivement  les  veines  coronaire  stomachique,  pylori- 
que, duodénale  supérieure  lorsqu'elle  existe,  et  la  veine  de  la  vésicule  du  fiel.  Les  branches  veineuses  de 
l'estomac  et  de  la  rate  sont,  en  général,  plus  superficielles  que  les  artères  correspondantes  ;  mais  le  tronc  de 
la  veine  porte  est  silué  derrière  l'artère  hépatique. 
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a,  diaphragme,  b-e,  les  côtes,  d,  paroi  abdominale,  e,  Cosse  iliaque.  /",  épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  g-h,  coupe  du  bassin  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde.  i,  muscle  releveur  de 
l'anus. 

1-2,  face  inférieure  du  foie,  soulevée  en  avant.  3,  sillon  de  la  veine  ombilicale  qui  loge  la  veine 
ombilicale  chez  le  fœtus,  et  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l'adulte.  Ce  sillon  est 
quelquefois  converti  en  un  canal,  4,  par  un  prolongement  de  la  substance  du  foie,  5,  sillon 
transverse  ou  sillon  de  la  veine  porte.  6,  vésicule  du  fiel.  7,  conduit  cvstique.  8,  conduit 
hépatique.  9,  artère  hépatique.  10,  la  rate,  vue  par  sa  face  interne.  La  rate  est  située  pro- 
fondément dans  l'hypochondre  gauche,  en  arriére  et  à  gauche  de  la  grosse  tubérosilé  de 
l'estomac,  au-dessous  du  diaphragme  et  au-dessus  du  rein  gauche.  La  face  interne  de  la 
rate  est  concave,  et  présente  un  sillon,  11,  appelé  scissure  ou  Me  de  la  rate,  qui  reçoit  les 
vaisseaux  de  la  rate  et  donne  insertion  à  l'épiploon  gastro-splénique.  Celte  face  interne  est 
en  rapport  :  dans  la  partie  située  au-devant  de  la  scissure,  avec  la  grosse  tubérosilé  de  l'es- 
tomac; dans  la  partie  située  en  arrière  de  la  scissure,  avec  la  capsule  surrénale  gauche,  le 
rein,  le  pilier  gauche  du  diaphragme  et  la  petite  extrémité  du  pancréas.  La  face  externe 
de  la  rate,  convexe,  répond  au  diaphragme  qui  la  sépare  des  9«,  to«  et  IIe  côtes.  La  circon- 
férence de  la  rate,  à  peu  près  elliptique,  est  sillonnée  par  des  échancrures  plus  ou  moins 
profondes.  Son  extrémité  supérieure,  12,  épaisse  et  quelquefois  recourbée  sur  elle-même, 
répond  à  l'aponévrose  du  diaphragme;  son  extrémité  inférieure,  13,  répond  à  l'extrémité 
gauche  du  pancréas,  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale  gauche.  14,  artère  splénique,  branche 
du  tronc  cœliaque.  15,  veine  splénique,  qui  s'unit  aux  veines  mésentériques  pour  constituer 
le  tronc  de  la  veine  porte.  16,  pancréas.  Le  pancréas  est  un  organe  glanduleux  situé  profon- 
dément dans  l'abdomen,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  entre  les  trois  courbures  du 
duodénum,  derrière  l'estomac  et  à  droite  de  la  rate.  Son  extrémité  droite  est  beaucoup  plus 
volumineuse  que  l'extrémité  gauche,  d'où  la  division  classique  du  pancréas  en  tète,  en  corps 
et  en  queue.  La  face  antérieure  du  pancréas  est  recouverte  par  l'estomac  et  par  la  première 
portion  du  duodénum;  sa  face  postérieure  répond  à  la  première  vertèbre  lombaire,  dont  la 
séparent  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  l'aorte,  la  veine  cave  et  un  grand  nombre 
de  plexus  nerveux  et  lymphatiques.  L'artère  et  la  veine  mésentérique  supérieures,  17,  18, 
ainsi  que  la  veine  porte,  sont  logées  dans  un  canal  que  forme  le  pancréas.  Son  bord  supé- 
rieur est  creusé  en  gouttière,  pour  loger  Les  vaisseaux  spléniques;  son  bord  inférieur  répond 
à  la  3e  portion  du  duodénum,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

19,  20,  21,  duodénum.  Le  duodénum  forme  la  première  partie  de  l'intestin  grêle  ;  il  décrit  un 
demi-cercle  qui  circonscrit  l'extrémité  droite  du  pancréas.  On  Le  divise  en  trois  portions  :  la 
première  portion,  19,  commence  au  pylore,  se  porte  horizontalement  en  arrière  et  à  droite, 
et  se  termine  près  du  col  de  la  vésicule,  en  se  réunissant  à  angle  avec  la  deuxième  portion, 

20,  qui  descend  à  peu  près  verticalement.  La  troisième  portion,  21,  se  porte  transversalement 
de  droite  à  gauche,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  finit  au  niveau  des  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs  qui  croisent  sa  direction.  22,  conduit  cholédoque,  qui  vient  s'ou- 
vrir dans  le  duodénum  au  point  de  réunion  des  seconde  et  troisième  portions.  I..'  duodénum 
répond  :  en  haut,  au  fuie  et  à  la  vésicule  du  fiel;  en  bas,  il  est  limité  par  le  feuillet  in 

du  mésocolon  transverse,  lui  avant,  il  est  recouvert  par  le  feuillet  supérieur  d  ;  mésocolou, 
par  l'estomac  et  par  l'extrémité  droite  du  côlon  ;  en  arrière,  il  répond  à  la  partie  antérieure 
et  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale,  au  rein  droit,  à  la  veine  cave  inférieure,  à  l'aorte 
et  au  pilier  droit  du  diaphragme.  Dans  cette  figure,  la  première  partie  du  duodénum  a  été 
tirée  en  haut,  pour  laisser  voirie  pancréas  qu'elle  recouvre.  23,  rein  droit  2i.  rem  gauche. 
25,  urethère.  26,  aorte.  27,  veine  cave  inférieure.  28,  artère  mésentérique  iul'  lieure.  29, 
30,  artères  hémorrhoïdales  supérieures.  31,  32,  veine  mésentérique  inférieure.  33  34  rec- 
tum. 33,  anus. 
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a,  b,  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  c,  cœcum.  </,  côlon  ascendant,  e,  côlon  transverse.  /, 
côlon  descendant,  g,  grand  épiploon;  ce  grand  épiploon  et  le  côlon  transverse  ont  été  étalas 
sur  la  poitrine,  h,  duodénum. 

1,  artère  mésentérique  supérieure;  cette  artère  naît  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  immé- 
diatement nu-dessous  du  tronc  ccelinque,  qu'elle  égale  presque  en  volume  ;  elle  se  dirige 
immédiatement  en  bas  entre  le  pancréas  et  la  troisième  portion  du  duodénum,  gagne  l'extré- 
mité supérieure  du  mésentère  en  s'insinuant  entre  les  deux  lames  qui  le  constituent,  et  décrit 
une  légère  courbure,  dont  la  convexité  est  à  gauche.  Près  de  son  origine,  l'artère  mésentérique 
supérieure  donne  de  petites  branches  au  pancréas  et  au  duodénum;  dans  l'épaisseur  du 
mésentère,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  branches  volumineuses,  qu'on  peut  diviser  en 
celles  qui  émanent  de  sa  concavité,  et  en  celles  qui  émanent  de  sa  convexité.  Les  branches 
qui  émanent  de  sa  concavité  vont  se  distribuer  au  gros  intestin;  elles  portent  le  nom  de 
coliques.  Les  artères  coliques  droites,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  sont  distinguées  en  supé- 
rieure, moyenne  et  inférieure  :  la  supérieure,  2,  est  ascendante;  la  moyenne,  3,  est  horizontale  ; 
l'inférieure,  4,  est  descendante.  Contenues  entre  les  lames  du  mésocolon  droit,  elles  forment 
en  se  bifurquant,  au  voisinage  du  gros  intestin,  de  grandes  arcades  anastomotiques  qui 
donnent  naissance  à  des  branches,  dont  les  unes  antérieures  et  les  autres  postérieures  se 
divisent  en  rameaux  sous-péritonéaux,  et  en  rameaux  qui  vont  se  distribuer  dans  l'épaisseur 
de  l'intestin.  La  branche  gauche  de  bifurcation  de  la  colique  droite  supérieure,  7,  s'anas- 
tomose avec  la  branche  supérieure  de  la  colique  gauche  supérieure.  La  branche  inférieure 
de  bifurcation  de  la  colique  droite  inférieure,  8,  s'anastomose  avec  l'extrémité  de  la  mésen- 
térique supérieure.  Les  branches  qui  proviennent  de  la  convexité  de  l'artère  mésentérique 
supérieure,  9,  10,  H,  12,  vont  se  distribuer  à  l'intestin  grêle.  Contenues  entre  les  deux  lames 
du  mésentère,  elles  se  bifurquent,  après  un  court  trajet,  pour  s'anastomoser  les  unes  avec 
les  autres,  et  former  des  arcades,  13,  14,  13,  dont  la  convexité  est  tournée  du  côté  de  l'in- 
testin grêle.  De  la  convexité  de  ces  arcades  primitives  naissent  des  rameaux  qui  se  divisent 
bientôt  eux-mêmes,  et  forment  de  nouvelles  arcades  anastomotiques,  dont  la  courbe  est 
beaucoup  plus  étendue  que  celle  de  la  première  série.  Ces  secondes  arcades  donnent  égale- 
ment naissance  à  des  rameaux  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  forment  une  troisième  série 
d'arcades.  On  observe  trois  séries  d'arcades  au  commencement  et  à  la  tin  de  l'intestin  grêle  ; 
à  la  partie  moyenne,  on  en  trouve  une  quatrième  et  même  une  cinquième.  De  la  convexité 
de  l'arcade  quiavoisine  le  plus  l'intestin  grêle  naissent  des  rameaux  qui  se  portent  sur  les 
deux  faces  de  l'intestin,  et  se  divisent  en  superficiels  et  en  profonds.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  intra-utérine,  l'artère  mésentérique  supérieure  fournit  une  branche  oinphalo-mésen- 
térigue  qui  suit  le  cordon  ombilical,  lfi,  veine  mésentérique  supérieure  ;  elle  est  située  a 
droite  et  un  peu  au-devant  de  l'artère  du  même  nom.  Ses  ramifications,  17,  18,  forment  des 
séries  d'arcades  analogues  à  celles  des  divisions  de  l'artère.  Les  veines  coliques  droites,  19, 
20,  21,  et  les  veines  de  l'intestin  grêle  vont  s'aboucher,  les  unes  à  droite  et  les  autres  à 
gauche,  dans  la  veine  mésentérique  supérieure.  22,  23,  vaisseaux  épiploïques. 
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Vaisseaux  du  gros  intestin. —  L'intestin  grêle,  le  mésentère  et  le  grand  épiploon  sont  enlevés.  Le 

colon  transverse,  attiré  hors  de  la  cavité  abdominale,  est  étalé  sur  la  poitrine. 

A  ,  l'iléon  coupé  en  travers.  B,  cœcum.  C,  côlon  ascendant  ou  lombaire  droit.  D,  E,  côlon  trans- 
verse ou  arc  du  côlon.  F  ,  côlon  descendant  ou  lombaire  gauche.  G,  l'S  iliaque  déployée.  H.  Com- 
mencement du  rectum.  I  ,  J  ,  troisième  partie  du  duodénum.  Une  ligature  a  été  placée  sur  cet 
intestin ,  qui  est  coupé  en  travers  au  niveau  de  sa  terminaison  K ,  la  tête  du  pancréas.  L  ,  le 
corps  et  la  queue  du  pancréas.  Pour  rendre  visible  cette  partie  de  la  glande,  on  a  enlevé  le  péri- 
toine qui  la  recouvrait,  et  qui  se  continuait  avec  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse.  On 
a  aussi  enlevé  le  péritoine  de  la  région  lombaire  gauche,  ce  qui  permet  de  voir  l'extrémité  supé- 
rieure du  psoas,  et,  au  dessus  de  ce  muscle,  en  M,  le  rein  entouré  de  son  atmosphère  adipeuse 

l  Artère  mésentérique  supérieure.  Les  branches,  2,  que  cette  artère  fournit  du  côté  de  sa  con- 
vexité, et  qui  se  rendent  à  l'intestin  grêle,  ont  été  coupées  en  travers  quand  on  a  enlevé  le  mé- 
sentère. Par  sa  concavité,  elle  ne  fournit  ici  que  deux  branches,  3  et  4,  qui  sont  les  artères  colique^ 
droites.  La  branche  i  se  dirige  vers  le  cœcum  ;  c'est  la  colique  droite  inférieure.  La  branche  3  se 
divise  promptement  en  deux  rameaux:  le  premier  se  dirige  en  dehors  et  à  droite  vers  le  côlon 
ascendant  :  c'est  l'artère  colique  droite  moyenne;  le  second,  ou  artère  colique  droite  supérieure, 
se  dirige  en  haut,  dans  l'épaisseur  du  mésocôlon  transverse  ,  et  gagne  l'arc  du  côlon.  Il  y  a  donc 
eu  réalité  trois  coliques  droites,  quoique  deux  d'entre  elles,  sur  ce  sujet,  naissent  par  un  tronc 
commun 

5  La  veine  mésentérique  supérieure,  ou  grande  mésaraïque,  se  comporte  absolument  comme  l'artère 
correspondante:  les  divisions  de  ces  vaisseaux  s'accompagnent  partout  Par  sa  convexité,  cette  veine 
reçoit  les  veines  de  l'intestin  grêle  qui  sont  ici  coupées  en  travers.  Par  sa  concavité  elle  reçoit 
en  haut,  7,  le  tronc  commun  des  veines  coliques  droites,  supérieure  et  moyenne;  et  en  bas,  8. 
la  veine  colique  droique  inférieure.  Ainsi,  du  reste,  que  cela  a  lieu  dans  toute  l'étendue  du  système 
de  la  veine  porte,  une  seule  veine  accompagne  chaque  artère  ;  de  plus  on  peut  voir,  9,  que  les 
veines  sont  situées  sur  un  plan  plus  profond. 

I  0.  Artère  mésentérique  inférieure.  Cette  artère  naît  de  la  face  antérieure  et  un  peu  latérale  gauche 
de  l'aorte,  à  6  centimètres  environ  au  dessus  de  sa  terminaison.  Elle  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  à  gauche  vers  l'S  iliaque,  dans  l'épaisseur  du  mésocôlon  iliaque,  puis  se  recourbe  légèrement 
en  bas  et  en  dedans,  et  gagne  le  rectum  sur  lequel  elle  se  termine  en  donnant  les  artères  hémor- 
rhoïdales  supérieures.  Elle  ne  fournit  aucune  branche  interne.  En  dehors,  c'est-à-dire  du  côté 
de  sa  convexité,  elle  donne  les  artères  coliques  gauches.  L'artère  colique  gauche  supérieure,  \  I. 
est  récurrente;  elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  vers  l'extrémité  supérieure  du 
côlon  descendant ,  et  se  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  inférieure  descend  le  long  du  côlon 
lombaire  droit  pour  s'anastomoser  avec  la  seconde  colique  gauche  ;  tandis  que  l'autre,  t'2,  supé- 
rieure, remonte  vers  l'arc  du  côlon  et  se  recourbe  de  gauche  adroite  pour  constituer,  en  s'inosculant 

la   branche  gauche  de  la  colique  droite  supérieure,  une  des  plus  grandes  anastomoses  de 

léconomie  Les  autres  artères  coliques  gauches,  13,  11.  15,  sont  destinées  au  côlon  descendant 
et  à  l'S  iliaque.  Au  voisinage  de  l'intestin  elles  forment  des  arcades  entièrement  semblables,  par 
la  distribution  de  leurs  rameaux  ,  aux  arcades  des  artères  coliques  droites. 

I  G  Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésaraïque.  Elle  résulte  de  la  réunion  des  veines  hémor- 
rhoïdales  supérieures  et  coliques  gauches.  Elle  abandonne  l'artère  mésentérique  inférieure  au 
moment  ou  celle-ci  se  dirige  vers  l'aorte;  elle  remonte  alors  sous  le  péritoine  à  gauche  du  mésen- 
tère ,  gagne  l'extrémité  gauche  du  duodénum,  puis  se  recourbe  horizontalement  de  gauche  à  droite 
et  va  rejoindre  a  angle  aigu  la  veine  splénique.  17,  sous  le  bord  inférieur  du  pancréas.  Le  tronc 
commun  de  ces  deux  veines  s'unit  bientôt  a  la  veine  mésentérique  supérieure  pour  donner  le  tronc 
de  la  veine  porte. 
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STRUCTURE  de  la  MUQUEUSE  OESOPHAGIENNE ,  STOMACALE  et  INTESTINALE. 

Fig.  1.  Muqueuse  de  V œsophage  el  de  V estomac  au  niveau  du  cardia.  —  Sujet  adulte,  4  diamètres. 

\  muqueu  o  oesophagienne;  B,  muqueuse  stomacale  ;  C,  muqueuse  du  cardia  présentant  une  structure  part.cul.ère.  Celle 
'membrane,  beaucoup  moins'  vasculaire  que  les  muqueuses  de  l'œsophage  et  de  l'esto mac  commence  en  h au tpar  une 
ligne  assez  indécise  1),  et  se  termine  en  bas  par  une  ligne  tranchée  E,  régulièrement  ondulée,  et  présentant  de  six  a  dix 
festons  La  muqueuse  entre  ces  deux  lignes  offre  un  grand  nombre  de  petites  saillies  légèrement  imbriquées  semblables, 
pour  la  forme  et  le  volume,  aux  papilles  coniques  de  la  langue,  mais  beaucoup  moins  vasculaires  que  ces  dernières. 

I,  T  e'nes  de  la  muqueuse  œsophagienne,  assez  volumineuses,  superficielles,  longitudinales,  onde liées  au  nombre  de  deux 
pour  chacun  des  festons  du  cardia.  A  une  petite  distance  du  cardia,  on  vo.t,  2,  2,  que  ces  «mes  ont  formées par  la 
réunion  d'une  multitude  de  veinules  parallèles,  superficielles,  longitudinales  et  ondulées  comme  elles.  Les  veinu les ,  .. 
ui  tour,  proviennent  des  capillaires  superficiels  et  surtout  des  capillaires  profonds  du  cardia  **£™J^&** 
veinules,  et  toujours  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  existe  un  réseau  à  mailles  larges  de  ca  .  a  s  o, u ne  ton s  vei- 
neux.  Quelques  artérioles  existent  aussi  dans  la  muqueuse;  mais  la  plupart  des  artères  de  I  œsophage  wn  sou  mu- 
queuses et  ne  se  voient  ici,  3,  3,  que  par  transparence.  Les  vaisseaux  de  la  muqueuse  stomacale  présentent  une  dispo- 
S  toule  différeiue.  £  artérioles  e?  les  veinules,  situées  sur  le  même  plan  4,  s'accompagnent ■"«  ™«*™£  f 
décrivent  des  sinuosités  très  marquées  Parvenus  à  la  ligne  festonnée  du  cardia,  ces  va.sseaux  d.spa.a.ssent  subitement,  5, 
cachés  par  les  petites  saillies  de  la  muqueuse  cardiaque;  6,  capillaires  de  la  muqueuse  stomacale. 

Fig.  2.  Muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de  Vestomac.  -  Enfant  nouveau-né,  4  diamètres.  La  P'ece  ayant  ^ e  te  tendue  pou 
permettre  de  dessiner  les  réseaux  vasculaires,  les  plis  de  la  muqueuse  sont  effacés.  Cette  membrane  a  été  enlevée  en 
partie  pour  montrer  les  réseaux  sous-muqueux.  .  ,„:_„„    HicnnsA:  pi,  maille* 

A,  surface  de  la  muqueuse  stomacale  ne  renfermant  que  des  capillaires  tant  artériels  que  ^"™x'^^0^1"1; 
serrées  et  arrondies    A  chacune  de  ces  mailles  correspond  l'orifice  microscopique  d  ™p^™£^l££^ 
n'étant  visibles  qu'à  des  grossissements  beaucoup  plus  forts,  n'ont  pu  être  md.qués  ici  B   cou chesous-mu qneused, 
l'estomac,  dans  laquelle  on  voit,  C,  un  large  réseau  d'artérioles  et  de  veinules  satellites  les  unes  des  autres,  et  un  r, 
seau  capillaire  D  beaucoup  moins  riche  que  celui  de  la  muqueuse.  r;„tprfin  arMe-  remar 

Fig.  3.  Villosilés  intestinales.  -  Enfant  de  deux  ans,  8  diamètres.  Les  villos.tés  n'existent  que  dans  1  intestin  grêle,  renia, 


q  „  .'  ™&*Z^ïlZ^*^ttï  l'indue  de  la  base  augmente  Parmi  -dernières 
on  en  vti,  D,  £  sérient  une  ou  plusieurs  .fois  suivant  **œ*^^^^*SÏÏZ£ 


marquée 
atlenti 


éeE,  F  on  croirait  voir  plusieurs  villosilés  globuleuses  très  rapprochées  1  s  ««?*»"">«  iZ'deTa mu 
f  montre  que  ces  saillies,  en  apparence  isolées,  ne  sont  que  les  diverses  parties  d  un  pi,  l, res  nucux  de  la  „,„ 
,.  -  Les  vaisseaux  de  ces  villosilés  sont  extrêmement  nombreux;  l'élément  veineux  y  pré on une.  es  a, eaux 
pénètrent  dans  la  villosité  sous  deux  états  différents.  Les  uns,  visibles  à  l'œil  nu,  et  sans  injcc on  un  a n  n  al  ré- 
cemment tué,  proviennent  directement  des  artérioles  et  des  veinules  de  la  muqueuse.  Le  autres  f*™' dirfees 
sont  fournis  par  le  réseau  capillaire  de  la  muqueuse.  Ces  divers  vaisseaux  ou  leurs  ram.ficat.ons  sont  en  général  dirige» 
suivant  la  plus  grande  dimension  de  la  villosité.  „  ,  „,;«„„„    ri'„n  i-ilihrn  •'. 

ig.  4.  Vaisseau/chylifères  sous-muqueux  de  l'intestin  grêle.  -Sujet  adulte,  10  diamètres.  Ces  va  ssc; ux    d  un  calibre 
'peu  près  uniforme,  constituent  sous  la  muqueuse  un  réseau  à  mailles  polygonales.  ^^'l^o  '  Iseau   hS 
annulaires  qu'on  aperçoit  à  l'extérieur  correspond  à  une  valvule  intérieure    Chacune  des  por  tons  du '  >»^u  ^B  J  ri  ' 
qui  est  comprise  entre  deux  de  ces  anneaux,  a  la  ferme  d'un  tronc  de  cône  dont  le  gro    b,  ut  «t  tourné  I a  p 

phérie    A  x,  chvlife.es  provenant  de  la  muqueuse,  coupés  en  travers  au  niveau  de  la  valvule  qui  précède  leur  embou- 


chure  dans  le  réseau  sous-muqueux. 


Fie.  5.  Plaque  de  Peyer.  —  Enfant  de  deux  ans,  4  diamètres.  „„.  „^,.„i,  l  EI  cr 

A,  plaque  de  Peyer,  de  forme  elliptique,  dont  le  grand  diamètre  est  parallèle  l'axe  de  I '.ntestin ;  e le  prés ente*  a  sur 
•  de  légères  dépressions  qui  lui  donnent  un  aspect  gaufré.  Les  petites  sa.ll.es  que  ces  dépression  |  are"™ 
ispareines  ;  elles  correspondent  à  autant  de  follicules  clos  distendus  par  le  produit  de  leur  sécrét.on d ou  I  résu  te 


face  i 


transparentes;  elles  correspondent  a  autant  de  lollicuies  cios  uisu-uui»  iru  .<=  .»««"  ■ ,.„„„,,„    „„..,.,. 

que  chaque  plaque  de  Peyer  est  formée  par  des  follicules  agmmés.  B,  muqueuse  intestinale;  un  léger  f r     en      t   ex  e 
au  bout  de  quelques  jours  de  macération,  a  permis  d'emporter  les  villos.tés  afin  de la,sse r  *,  vae. eaux  Je  ce  U 

membrane.  Ces  aisseaux  sont  à  peu  près  situés  sur  le  même  plan  ;  en  général,  cependant  les  n^W 
ficielles  que  les  artérioles.  Leur  direction  est  perpendiculaire  à  celle  de  l'intestin.  Chacun  de  ces  va s  eaux  au  vo.smage 
de  la  plaque  de  Peyer,  se  divise  en  deux  branches  qui  se  recourbent  en  sens  opposés  pour  s  anast,  m  s  r  .m  l^  » 
ches  correspondantes  des  vaisseaux  voisins.  Il  en  résulte  une  série  d'arcades  qu, en  eurent _eomnlé  tenant  taonon» 
rence  de  la  plaque.  De  la  convexité  de  ces  arcades  partent  les  vaisseaux  destinés  a  la  plaque,  dont  la  surface  présente 


réseau  très  fin  à  mailles  arrondies. 


;1  a  li- 


re, eau  ires  un  a  manies  arrondies.  .  ,  j„  m  j|,miir«    Tes 

Fig.  6.  Glandes  solitaires,  ou  follicules  isolés  de  l'intestin .  -  Enfant  de  deux  ans,  grossissement  de     -  Iran     i  e.    Les 
des  solitaires  existent  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin    Celles  qu,  ™\*™£^£*££ 
ont.  été  prises  dans  le  gros  intestin.  La  pièce  a  été  dessinée  par  transparence  afin  de  montrer  les  vaisseaux  dans  tout, 
l'épaisseur  de  la  préparation.  Voilà  pourquoi  le  fond  des  fellicules  est  la  partie  la  plus  claire  du  , *"'"• 
A,  A   glandes  solitaires  avant  la  forme  d'une  bourse  dont  l'ouverture  est  rétréce.  Un  pet,    bourrelet    r  u      e  B  f    n,   un 
légère  saillie  autour  del'orifice.  -  1,  1,  artérioles  et  veinules  marchant  de  front  dans  I  épaisseur  de   aie  use,  et  in 
terceptant  par  leurs  anastomoses  de  larges  mailles  qui  entourent  assez  exactement  les  orifices  dis  fol I        s   Lo*  ta£  _ 
laires  de  la  muqueuse  proprement  dite  forment  des  réseaux  à  mailles  presque  arrondies.  Ceux  dis   loi  lu.  le     au co 
traire,  sont  rayonnes,  de  telle  sorte  que  chacun  d'eux  est  à  peu  près  parallèle  à  ceux  qui  1  "«iront.  Ces  «"««* fon 
perpendiculaires  au  bourrelet  circulaire,  se  réfléchissent  avec  la  muqueuse  pour  pénétrer  dans  la  CdViH  uu 
se  dirigent  en  convergeant  vers  le  fond  de  cette  cavilé. 
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PI.    25.)       APPAREIL  DE  LA  DIGESTION. 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


Fig.  i .  a  b,  lèvre  inférieure,  renversée  en  dehors,  e,  arcade  dentaire,  d,  face  supérieure  de  la 
langue,  e,  face  inférieure  de  la  langue. 

1,  2,  3,  4,  o,  réseau  lymphatique  du  bord  libre  et  delà  face  postérieure  de  la  lèvre  inférieure. 
De  ce  réseau  naissent  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers  le  fond  de  la  gouttière  labio-maxil- 
luire,  traversent  la  couche  des  muscles  et  viennent  se  rendre  aux  ganglions  qui  longent  les 
vaisseaux  faciaux,  au-devant  du  muscle  masséter.  6,  7,  réseau  lymphatique  des  bords  et  de  la 
face  inférieuie  de  la  langue.  Ce  réseau,  continu  avec  celui  de  la  face  supérieure,  forme  des 
plexus  qui  suivent  les  lignes  disposées  en  séries  verticales  le  long  du  bord  de  la  langue,  s'é- 
tale ensuite  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  donne  naissance  à  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

Fig.  2.  «,  partie  antérieure  de  la  langue,  b,  partie  postérieure. 

1-10,  réseau  lymphatique  delà  face  dorsale  de  la  langue,  vu  à  un  grossissement  de  4  diamètres. 
La  membrane  muqueuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  en  raison  du  grand  nombre  de 
follicules  et  de  papilles  dont  elle  est  hérissée,  possède  un  réseau  lymphatique  qui  acquiert 
un  développement  considérable  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure.  Ce  réseau,  t,  2,  3,  4, 
situé  plus  superficiellement  que  les  vaisseaux  sanguins,  forme  des  plexus  qui  s'enroulent  sur 
les  plis  obliques  que  présente  la  membrane  muqueuse,  et  viennent  s'unir  aux  plexus  des  bords 
latéraux.  (Voyez  fig.  t.)  Vers  la  partie  antérieure  de  la  langue,  où  ces  plis  sont  beaucoup 
moins  saillants,  le  réseau  lymphatique  s'étale  surla  membrane  muqueuse,  qu'il  couvre  d'une 
lamelle  argentée.  Au  niveau  des  grosses  papilles  ou  papilles  calieiformes,  5,  6,  7,  8,  les  vais- 
seaux lymphatiques  deviennent  volumineux  ;  ils  forment  des  plexus  à  mailles  très-serrées, 
qui  contournent  les  sillons  et  les  replis  disposés  en  manière  de  calice  autour  des  papilles. 
Dans  les  injections  heureuses,  la  papille  est  elle-même  quelquefois  injectée;  mais  presque 
toujours  on  est  dans  la  nécessité  de  piquer  directement  son  sommet.  Cette  disposition  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  contournent  les  papilles  se  retrouve  dans  l'intestin  au  niveau  des 
follicules;  à  ce  titre,  les  replis  qui  entourent  les  grosses  papilles  ne  seraient  autre  chose 
qu'un  amas  de  follicules.  En  arrière  du  V  ouvert  en  avant,  constitué  par  la  série  des  grosses 
papilles,  9,  10,  le  réseau  lymphatique  forme  encore  des  plexus  considérables  qui  recouvrent 
les  replis  et  les  follicules  dont  est  hérissée  en  ce  point  la  membrane  muqueuse.  Les  vaisseaux 
qui  naissent  de  ces  réseaux  sont  fort  nombreux.  Les  uns,  au  nombre  de  quinze  ou  vingt, 
partent  de  la  pointe  et  des  bords  latéraux  de  la  langue,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions 
sous-maxillaires  ;  les  autres,  au  nombre  de  six  ou  huit,  émanent  de  la  partie  postérieure 
de  la  langue,  descendent  dans  l'épaisseur  des  trois  replis  glosso-épiglotliques,  et  vont  se 
rendre  aux  ganglions  profonds  qui  entourent  la  veine  jugulaire  interne. 

Fig.  3.  Réseau  lymphatique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'œsophage,  vu  à  un  grossissement 
de  4  diamètres.  Ce  réseau,  a  mailles  allongées  dans  le  sens  vertical,  donne  naissance  à  plu- 
sieurs vaisseaux  qui  traversent  la  couche  musculaire  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions 
nombreux  situés  autour  de  l'œsophage. 
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VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Fig.  1.  a,  orifice  cardiaque,  b,  orifice  pylorique.  c,  petite  courbure,  d-d,  grande  courbure. 

1,  réseau  lymphatique  de  la  membrane  séreuse  de  l'estomac.  Ce  réseau  diffère  beaucoup  de 
celui  que  l'on  injecte  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses;  il  présente  un  grand 
nombre  de  dilatations  plus  ou  moins  volumineuses,  qui  auraient  pu  nous  faire  douter  de 
leur  nature,  si  nous  ne  les  avions  vues  s'allonger  par  une  de  leurs  extrémités  et  donner  nais- 
sance à  un  beau  vaisseau  lymphatique  venant  aboutir  à  un  ganglion.  Celte  disposition,  en 
forme  d'ampoules,  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  nous  a  présentée  le  réseau  lympha- 
tique de  la  plèvre  pulmonaire.  Sur  l'estomac  des  jeunes  enfants,  le  réseau  lymphatique  est 
plus  régulier  que  sur  l'estomac  de  l'adulte  et  du  vieillard;  mais  il  présente  encore  un 
grand  nombre  de  dilatations  qui  rendent  l'injection  fort  difficile.  De  ce  réseau,  qui  revêt  les 
deux  faces  de  l'estomac,  parlent,  2,  3,  A,  5,  6,  7,  8,  de  nombreux  vaisseaux  variqueux  dans 
presque  toute  leur  longueur,  qui  se  dirigent  les  uns  vers  la  petite  courbure,  les  autres  vers  la 
grande  courbure,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions. 

Le  réseau  lymphatique  de  la  membrane  séreuse  de  l'estomac  et  des  intestins  ne  communi- 
que pas  avec  celui  de  la  membrane  muqueuse;  les  vaisseaux  qui  partent  de  l'un  et  l'autre 
réseau  ne  s'anastomosent  jamais  entre  eux. 

Fig.  2.  Réseau  lymphatique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  vu  à  un  grossissement 
de  4  diamètres.  Ce  réseau,  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la  peau,  est  forméde  deux 
couches,  l'une  superficielle,  el  l'autre  profonde.  Il  donne  naissance  à  des  vaisseaux  qui  tra- 
versent la  membrane  fibreuse,  puis  la  membrane  musculeuse,  deviennent  sous-séreux  au 
voisinage  des  courbures  de  l'estomac,  et  se  terminent  aux  ganglions.  Ces  vaisseaux,  d'un 
calibre  à  peu  près  uniforme  dans  toute  leur  longueur,  sont  parfaitement  distincts  des  vais- 
seaux variqueux,  qui  émanent  du  réseau  de  la  membrane  séreuse.  Le  réseau  lymphatique 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  peu  abondant  vers  la  grosse  tubérosité,  acquiert  un 
développement  considérable  au  voisinage  de  l'oiifice  pylorique. 

Fig.  3.  Réseau  lymphatique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  au  voisinage  du  pylore,  vu 
à  un  grossissement  de  4  diamètres.  Ce  réseau,  près  l'orifice  pylorique,  acquiert  un  grand 
développement  ;  il  forme  des  plexus  qui  entourent  les  follicules  et  les  glandes  qui  se  trou, 
vent  dans  cette  région. 
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SPL t.\GB\OLOGIE .  (PI.    25.)       appareil  de  la  digestion 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


ii,  b,  c,  d,  intestin  grêle.  I ,  tronc  de  la  veine  porte.  2,  veine  splénique.  3.  3,  3,  3,  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  proviennent  des  réseaux  de  la  muqueuse  et  de  la  séreuse,  situés  entre  les  deux 
lames  du  mésentère,  et  accolés  aux  vaisseaux  sanguins  qui  leur  servent  d'appui,  traversent 
une  série  de  ganglions,  4,  4,  4,  4,  avant  d'arriver  au  canal  thoracique.  Ces  ganglions  mésenle- 
riques,  en  nombre  variable,  occupent  les  aréoles  que  forment  entre  eux  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  Leur  volume  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  sujets;  les  plus  volumineux  se  voient  a 
l'origine  des  vaisseaux  sanguins.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  proviennent  du  reseau  séreux  et 
ceux  qui  proviennent  du  réseau  muqueux  ,  distincts  à  leur  origine,  viennent  se  confondre  a  leur 
terminaison  dans  le  même  ganglion. 
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SPUMHMLOGIE.  (PI.     26.)       appariii  DE  U  DIGESTION 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Fig.  I .  Réseau  lymphatique  de  la  membrane  séreuse  de  l'intestin  grêle.  Ce  réseau  peut  être  démontré 
sans  le  secours  des  injections.  On  l'observe  aisément  sur  des  intestins  qui  commencent  à  se  pu- 
tréfier, ou  qui  ont  été  plongés  dans  I  eau  pendant  quelque  temps.  Une  injection  fine,  poussée  par  la 
veine  porte  peut  le  remplir.  Je  l'ai  vu  assez  souvent  injecté  de  matière  purulente,  dans  les  cas  de 
maladie,  au  voisinage  d'ulcérations  qui  avaient  emllammé  la  membrane  séreuse.  Ce  réseau  est  situé 
entre  la  membrane  séreuse  et  la  membrane  musculeusé,  le  long  du  bord  convexe  et  des  faces  laté- 
rales de  l'intestin  ;  ses  mailles  allongées  suivent  les  fibres  longitudinales,  et  croisent  la  direction 
des  vaisseaux  sanguins.  Le  gros  intestin  présente  un  semblable  réseau,  qui  suit  ses  trois  bandes 
musculaires  longitudinales.  Ce  réseau  lymphatique  sous-séreux,  n'est  que  la  couche  profonde  d'un 
réseau  beaucoup  plus  délicat  et  plus  superficiel  ,  qui  couvre  le  feuillet  péritonéal  d'une  lame  ar- 
gentée ,  dans  toute  la  circonférence  de  l'intestin 

Fig.  2.  a,  b,  anse  d'intestin  grêle.  Du  réseau  lymphatique  sous -séreux,  représenté  Bg.  I ,  naissent  un 
grand  nombre  de  vaisseaux,  1,2,3,  4,  qui  suivent  pendant  longtemps  les  fibres  longitudinales,  et 
se  recourbent  ensuite  pour  gagner  le  bord  concave  de  l'intestin  et  le  mésentère.  Ces  vaisseaux  , 
variqueux  dans  presque  tout  leur  trajet,  qui  est.  très  étendu,  au  moment  de  passer  de  l'intestin  sur 
le  mésentère,  présentent  des  dilatations  quelquefois  considérables,  5,  6  qui,  s'opposent  à  la  réus- 
site des  injections ,  en  causant  presque  toujours  des  ruptures.  Les  vaisseaux  qui  rampent  sur 
lune  des  faces  de  l'intestin  ne  s'anastomosent  pas,  au  niveau  du  bord  mésentérique,  avec  ceux  de 
l'autre  face. 

Fig.  3.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente  un  réseau  lymphatique,  analogue  à  celui 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Ce  réseau  ,  plus  superficiel  que  les  vaisseaux  sanguins, 
donne  naissance  a  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  qui  pénètrent  les  villosités  et  se  ter- 
minent en  ampoules  à  leur  sommet.  On  peut  voir  dans  les  préparations  de  vaisseaux  lymphatiques 
que  nous  avons  données  au  Musée  d'anatomie  de  la  Faculté,  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle,  injectée  dans  une  grande  étendue.  Nous  nous  bornons  à  donner  ici  une  figure  d'une  portion 
de  l'intestin  grêle,  où  ce  réseau  atteint  son  plus  grand  développement.  1,  réseau  lymphatique 
d'une  plaque  de  Peyer,  vu  à  un  grossissement  de  4  diamètres.  Ce  réseau  forme  des  plexus  a 
mailles  très  serrées  qui  tapissent  les  parois  des  nombreux  follicules  dont  se  compose  une  plaque 
de  Peyer,  et  viennent  former  sur  ses  limites  2,  3,  4,  5,  une  chaîne  de  vaisseaux  circulaires  , 
fréquemment  anastomosés  entre  eux.  De  la  circonférence  de  la  plaque,  6,  7,  8,  9,  1  0,  partent  des 
vaisseaux  qui  traversent  la  membrane  fibreuse  de  l'intestin  ,  marchent  parallelementaux  fibres 
circulaires  et  viennent  gagner  le  bord  mésentérique. 

Fig.  4  I ,  Réseau  lymphatique  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  vu  à  un  grossissement  de 
i  diamètres.  Ce  réseau  acquiert  un  développement  considérable  au  niveau  des  follicules.  U  forme. 
2,  3,  i,  5,  des  plexus  anastomotiques  qui  contournent  les  parois  des  follicules.  Les  follicules  du 
l'intestin  grêle  présentent  une  disposition  tout  a  fait  semblable. 
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COUPES  DU  FOIE. 

(FlG.    I    ET    II.) 

Les  vaisseaux  et  les  conduits  e.xeréleurs  du  l'oie  parcourent  la  substance  de  cet  organe  en  suivant  des 
canaux  qui  sont  de  deux  ordres  :  les  canaux  sous-hépatiques  et  les  canaux  sus-hépatiques. 

La  capsule  fibreuse  qui  recouvre  toute  la  surface  extérieure  du  foie  pénètre  dans  le  sillon  Iransverse, 
et,  prenant  le  nom  de  capsule  de  Glisson,  tapisse  la  face  interne  des  canaux sous-hépatiques  ;  c'est  dans 
l'intérieur  de  celte  gaine  ramifiée  que  cheminent  les  divisions  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique  et 
des  conduits  biliaires.  Tous  les  canaux  sous-hépatiques  aboutissent  donc  au  sillon  transverse. 

Les  canaux  sus-hépatiques  ne  possèdent  pas  de  membrane  propre;  ils  ne  logent  que  les  i  amifieations 
des  veines  sus-hépatiques  dont  les  parois  sont  en  contact  immédiat  avec  la  substance  du  foie.  Tous  abou- 
tissent à  la  gouttière  de  la  veine  cave. 

Fnlre  la  capsule  de  Glisson  et  les  conduits  qu'elle  renferme  existe  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  permet 
à  ces  conduits  de  s'affaisser  lorsqu'on  pratique  une  coupe  du  foie.  —  Rien  de  pareil  n'existe  dans  les  ca- 
naux sus-hépatiques;  de  plus,  les  veines  sus-hépatiques  reçoivent  dans  toute  leur  longueur  les  embou- 
chures multipliées  d'un  très-grand  nombre  de  veines  de  toules  les  dimensions  :  il  en  résulte  que  leurs 
parois  adhèrent  intimement,  de  tous  les  côtés,  à  la  substance  propre  du  foie,  et  qu'elles  restent  béantes 
lorsqu'on  les  coupe  transversalement  ou  obliquement. 

Fig.  I.  Une  grosse  veine  sus-hépatique  fendue  en  long.  —  I,  coupe  des  parois  de  cette  veine  ;  2,  2,  em- 
bouchures des  veines  collatérales;  3,  3,  embouchures  des  petites  veinules  qui  versent  directement  dans 
la  veine  sus-hépatique  le  sang  des  granulations  les  plus  voisines;  4,  coupe  transversale  d'une  autre 
veine  sus-hépatique;  S,  coupe  oblique  d'une  veine  semblable;  6,  coupe  d'un  canal  sous-hépatique; 
7,  7,  granulations  du  foie. 
Fig.  IL  Coupe  antéro-postérieure  du  lobe  gauche  du  foie.  -  1,  enveloppe  extérieure  constituée  par  la 
tunique  péritonéale  et  la  tunique  fibreuse;  2,  veines  sus-hépatiques  coupées  en  travers;  3,  veines  sus- 
hépatiques  coupées  obliquement;  toutes  ces  veines  restent  béantes;  4,  4,  coupe  transversale  des  ca- 
naux sous-hépatiques;  5,  capsule  de  Glisson;  6,  veine  porte  affaissée;  7  et  8,  artère  hépatique  et  con- 
duit biliaire.  11  n'y  a  rien  de  constant  dans  les  rapports  que  ces  deux  derniers  éléments  présentent 
enlre  eux  et  avec  la  veine  porte. 


LE  FOIE  Dl  AOIVEAI-XE. 


(Fig.  111.  I 

La  configuration  du  foie  du  nouveau-né  représente  assez  exactement  celle  du  foie  de  l'adulte;  en  géné- 
ral, cependant,  les  échancrures  sont  plus  profondes  et  les  sillons  plus  prononcés.  On  trouve  même  quel- 
quefois certains  sillons  supplémentaires  qui  peuvent  s'effacer  par  les  progrès  de  l'âge. 

Les  vaisseaux  artériels  et  les  conduits  biliaires  offrent  encore  la  même  disposition  que  chez  1  adulte  ; 
c'est  sur  la  circulation  veineuse  que  portent  les  différences. 

I,  tronc  de  veine  porte;  2,  branche  droite  de  cette  veine;  3,  branche  gauche.  Avant  de  se  ramifier  dans 
le  lobe  gauche,  celte  dernière  branche  communique  largement  avec  deux  veines  volumineuses  qui  la 
coupent  perpendiculairement  :  en  avant,  4,  4,  avec  la  veine  ombilicale;  en  arrière,  5,  avec  le  canal  vei- 
neux. Axant  la  naissance,  la  veine  ombilicale  rapporte  le  sang  du  placenta,  et  le  verse  dans  le  canal 
veineux,  qui  va  s'ouvrir  directement  dans  la  veine  cave,  6.  Le  canal  veineux  n'est  donc  en  réalité  que 
la  dernière  portion  de  la  veine  ombilicale,  portion  comprise  entre  la  veine  cave  et  l'anastomose  trans- 
versale qui  existe  enlre  la  veine  porte  cl  la  veine  ombilicale.  -  Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale 
proprement  dite  s'oblitère  promptement  ;  l'oblitération  se  produit  bientôta  ussi  dans  le  canal  veineux  ; 
mais,  enlre  ces  deux  oblitérations,  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  conserve  sa  perméabilité  et  con- 
tinue à  distribuer  le  sang  qu'elle  renferme  dan;  le  lobe  gauche  du  foie. 


- 


Emile  Beau  ad  naturan 


I 


# 


\ 


!■ 


'k    y 


•  - 


•  —  O  Q  —  C«3  cr 

'■5  a  rt  c  "  '«  5  '3  -= 
5  =  oa 


;   tu   3 

g; .2  o  o  as  s  sa 

m  .^-c  g  .S  fa  •=  —  ,„ 
— <  S  '3  "c  ^  S  ^  2  "7 

«,  S.  fa  c  .,  fa  tu  -3  " 


i  .3  C3 


Pfafa 

-•=        g  o._ 

—  3 

£  =  5  -s  -  »  2  »  5 

B  "  SS*  S  m".1* 

s;  "r"  o   ~  _  2   _  —  ,/i 

00„3i-r:1-   = 

s  j-  —  '•"~-arJ—  ° 
|  »  «  &•§.§  C  «pjs 

i  2  .rta  ~  "S  =  "1.3  £ 

1  3  ™  i  «  -  "•-  °  = 


d  u  gj  m        ~    rr  3  "Cl   bD-3    "   —  ._   o       ■— 

tu       5       ei/S  ■*  S  i-      -=  x  c.  —  3.  tu  .3> 


.fa  — *        ^3 


P  Fi  2  5  §• S  «2 

|  5*  |  O  ffl 
"  ■?    3e  3    03 

=  —  "p.a'3   p  -  —  3 

■  5  o  '3  r:  „sig""S  =  g 
S  =  c  x  I  r;  u  = 

'3  c 


>        o/3        3  j3 

eu    !3    w      -•—    P    o-       3    ïï- 

•~fa—  fafafa^tuaSfai 
3"3 


„  I  ~  I  "  "3  g  | 


•s"  h  "3  .=  I  jr 

5  «  „  «  ï 

Q,     D        ^       •*    .X     "3J 


s -a 


(M 


— 


'SI 

C/2 


s"    3  —  T3    3-3 

z  :   S 


;  5  .=  „ 

-    S    -  -    Ë.  M  5-  =    m  — 

=  u  u  §  "5  ■£  S  r  .2  J2  s» 
sSa)o,S>iS'3aB.'3î 

î~'ï3  S  01-3  S  =  %£ 

i  >    O    P.-3  S    s-    S    C  T3 


tu  T^  «       =    2  S  rf  .S  g  <=-  =-  3  =>  £  ;»  'J 

2          _    3 "2    3          -  ~  —  3    tu    3.  O-tu    =    — 

5    "  -2    '"    ^~    —  =    S-  3  c;  —  --J  -Zi 

*>    3^«Si-    „    o    S  2               ^î   M 


1  3  *  ^  _ 

2  "S  »  3  m  S  -  H  .5 

>—     ,3t--._^ 

H"  £  "  —  >  3  ^ 


s  o,  S  S  ^  c_ 

S  _,  S)3J'~"P  ^^^  -  ?-  ?  c  e  ? 


3    3 


g,e. 

oej^S-  g: 
=  —   H)"2  —  fss  ' 

CD    Ci    3-.  3    3-  O 


P.  -H 

2  c  = 

s  £  «  "-a  S  «  d  d 

<;  o.S  =  =.;i  — — 

=   zj  =  =  o       -a»  ^_ 

O    >-    C>         J3  "3    r: 


30™''^    —    ^ 

"° 5'g^  g  «  to  g 

eu  ^^  >  -  S    - 

-3 


a-3  .s  o-a 

0  2-""  = 


"■£=  =  «« 

CD   g   3  5   t>D  Cd 

"o       e-r.3 .3 
Ol  g  3  ^  ^.3; 

I«*|3S1 

-  2~  i;  2  <a 


-2Sg^rt 

_,  cet  —  M  ■  -— 

5  u  .  a  -a  « 

ca  i  ï  Ofl 
®  .S  a  — ~  = 


2,  *  -s;  o  o  g 

c  ~  '-=  ~  ""■„  u 

L.  œ  ""  «*  ~  m" 

g  a£'-£ xi  » 

=    ra    ■"    .      S    2 

—  "2  5  o-  «  2 

. £*  <n    -   0)   O   a 

ta  a,-  «<  fa 

O   S   OJ   c 

i  b'3.2sa  s  : 
î  £  *  &  s  3  a 


■»  3. 


o   J.  —  .-3; 

—  —  -3  —  a  3 


J-  =cj 
— ^  c3  a  — ' 

a  -  C3T3 
°    S   U   eu 

a;  =^w  — 
^"  H  a  3 
2  =    ~o 

ffïo 
^  C    t»    C3 


a  a  S  3 

a,  fa  o 

tu  'i  -a  ja 

111» 

&H  «  2 
-2  1  =  = 


°  ..  CJ3 
l-N  ^  03  3 
g    3  ~    3 


—  tu 
le 


~3  —  J    3    D9.S 

2  a*   •  °  '„  5    •  ■ 
5  tu  tù  a>  g  -i)  j.  ■ 

I  ,,3  a  i  S  «  §  il  ■ 

les  "^Jo  323 

:=2  g -.2  -  tu 


y-3' 


s  3  i  ^ 
O^3  - 


-3t,= 

tu   CTfa    c 
B  S  3 

•a  es  «o  ; 

;3c  ■ 

c»  a  to.i 

tu    o  ! 

js-a  a>  ! 


S  B  ffi 

C03:' 


c  rr  t= 

~  ■?  -3; 


i    ■   «   3 


S  St 


-  =  El 

-3  =  =.=;--  £^-«^.=  3 
""      t»"      S     i?* 

!f;4!if^ï!fa= 


i  g  §5  S  g  U  'g  o\a 

^C       —    fa    3    fa-  ï  —    3 

?j-s^3ifaï 

°     J-325.SS.2 


■"ï  2  o  "  ° 


c  u„  o  sc0-  _ 

«    «tu^tos^-eïtu^;^-- 

i  «  -fa  =  fa  ert  fa  'fa       o  .2 

—  •      —•  a       g-".*  co  a  E 

og-a  85  «r  S  "S  co  ^  _" 
2^a.S-H-^  =Ï3? 

■  «s    -<2  a  =  3.2  " '3  ~ 

—  .Jj  "  aa      ja  «      .o  - r  r  _ 
cd  «  tu    -^i;^^' gs 

•=  »  «  g  r      -âao      S 

tn    _  ■-    fa    O   c    — 
3    3    3    3    — ~ 


3"  ï 


e-3 


•2  »  S     6s  2"  S'a 


-  °  P  = 

t»  -o  &  a  =  ^  -3 

CU  3  _    3    3    ^ 

faS    o    -3    O    3 

3  •-  r  5  —  'fa  « 
o  p  te. 2  »■"  co 

tX~3  _tU    fa    u    X    tu 

3  a  •  -  c-fai  c  — 

CU  X   tu  .  _         ,-j 
-fa.    j,    >j«    fa 


.3        o—  _ 

~    3    3  3;    tu    tu    tu 

2  o  •-  !»  •a  •a  -3 

3  ^    tu    3    2    O    ô 

i,-3  "°  3  -=  s  ■§ 

S  OuQ  tiô'3  «  5 

t=    3    O  S.C 

—  3  —  ^!  CD 


3--— 


-  •  —  °  -  r:      3  -ï  • 

O-ja    Ç._2    3  •-    gâ 


en    tf 


:=  "p 


_~  3    g    tu    2 

5.2-  S  1 


SS-SS-3  2.-S 


c    tu   «—  . 


- 


;  0  si  S 


"■a  3  =-2 


3  fa.  >  — 


•a       >  -3  fa  —  —  : 


10  12 

C  ?t  ^  Sb.2  o 
-  -  .^  _  ■-'  S  -3  i  —  ;  .3  ~  •- 

w    h    î)    .OC    !.    fflV   3K- 
EU  »-  *3    G   »•    -    ZL  fa  -3  _    ^  fa: 


^3    3C  • 
en   tu 

2-=223-â 

2  3  c-"  .a  r-  - 
gSg-SS  gj 

2  fa  =T  !»  3  —  ■» 

«*j-  2  g  a  3  ^ 

g      Ï3  S2  5 


'>  g  ■=  «s-  s  s  -s 


;-h3  o.        o- 


~^.3  ~c~   ££  $2~  Zïàï?  Z£^'~£  ^Zh   «£VZ-,?Z£  ~-*d- 


?  _  ?  3 


=5  o.  J  5'  = 


K tïf  I  "f  II  ?  fil:  §  "r  1^5'slt  il  1*1  Pi  II  ïf 

ïréocS        S   3.3  ?    s  s  =?=  s- =r  3  a  =  3  "  b.-o  a        »'-    -.._«   S  o  2  S. 


S      S  »  »  g.        ç    ç,;a    B» 
5  ï  3  =  I  ?"     •S'f.l^l'S1 


Ë  ^  g 
3  S-  S  S  -. 


3  S," 


•—cr 


"•  S  _  S 


c  E  ='  H.      c  S  S,  =,      3  »  s  £=.  3  c  «— 

g-s.il  isls  ^î'îlii'ilF 


|  i  =  2  3      g.SS 
»  g  I  s-  3       gH  g  ~  «      °  ':  '— 
3°-     =§tÏ3     S  es  ° 


p.  3  _  a>  > 


«        „    3  3 


3-  5  —        "o  2  3  K  E        b  0:  "  c  a?    3.  M       "O  ^ri;  c       -c—   -, 


5        — _o-: 


J"J3  Jf  »  2  j 


B  "SiO 

3      "S  3  S?  »?  i 


3   3  3 


C*3 

C=3 


-8* 

3S 

— 


r=3 


e*3 


3  3  o-e»  (»  3  ni  =-3  b  S  tu    —  é  _  : 

3  t-  ..  s.  sr  ^  "   ^  3  ?  ^  3    ë  S  —  ! 


.3  3. 


3  3" 

3    3 


»  £  3  a  3    g  _  ^  «  i 


»<-?^ 


333 
5  3  5" ; 


1  a  ?*     o-c_ 3  ^- 


3  =1  T* 


O 


5=5 
E33 


O 
CS3 


s  »  n°  â  3-a  s  b  =  5'§Ze."*5§3  S?     Ç     S»5 

~SS§2^È:£J"2'S  trœ""»Bre   ~»>  g  _L2>2-SI^£i™ 

30»c  =  £.705  c  "3  â^E.  ™-       -32  Bo'S3;035'3:= 

^cïagiTBgOi»  B,Eg,»>gl       2' S  "o  ï.  3  g\3  §  .**_ 


—  ™  .3 
0."3  5 


—■3  3   -■  ^   «^  ~ 
-'  —  ^*  O   £  0   re  i 

•o  3  .    er3< 

B    l    S^    ' 

3  ja  2  3  S. 


sg||||!||  if  i 

sTS  "c„     b2bS*       2-      ;:•  çr-o       b  .3       l3»?3siSSo?o=5 


3  3   3   3  - 

5°3  a 


=  ;3 


S- „  S/S ;^Çr.6i,2       «croc 

B§33B-i-iC  EJ  c   S  3  5  B   3   3 


2  3       •  3-  =  b   3 3  S; 

3  ,-        CbSbbbbb 


Emile  Bea 


Tome  III  PI  30 


Emile  Bcîïi  a , 


' 


© 


O 


•£a2 
Ea. 


Es3 


— ; 


CZ3 


HZ 


m  a)  o 


3    0.AiC^.:J.oi3Si=i 

|  s  -s  i  3  §  *  ■§.  o  «  s  •»  1 1  •  a  a  -s  ° 
"  J  a  g  I  S  »  a  -  -  »  §  o     ^S  |  « 

o  "S  B  .H -g  «  e  ^  x  ■"  S  o  -  jj--^:  ^  p  -  — 
>   9  *-  — 


1 :  i  "Z  ~  S  •■=  'o.  2  S  M    ■  -"  -  =  â  " 

J,  ~  m~!S  ^   b  ""  ■*   =  â   5  .=  :5  ~  ~   = 


--    3 


Z  ~  -HT.2  £  " 

f  «  a  §>  *  ™  = 

g  g,  S  s  a  «r  § 


3     rj 


3  2  _ 

S  "9    E  ""j    S    «    o 
o   I  "    °    P  ^    S 


3     O 


ir,  —       "a  -. 


QJ     -I 


S     O 


-     3 

_    £  -a   3*  w 

3  -  s.- «a 

o  ~    5T~    _  3  œ"«  -3  •=*  « 

's  3   "  ■5   S 

.  _  o  """  ~  -'  = 

â   y   y   o   ^    3    « 

a  »  g.  s.,2  s  3  3 


s  sp  »  a  §  e  1 

;  "3  c  s  «  a  - 

•)  a  g 


S -S  gÇ  3  5 


c.-- 


:  —  „.,  —   w    s 


c   3   cr  a    a 
_.    3  ._  —  ^ 

>-B-a._&;?£nt*_J>al3.3'_ 

a    *>    =    a         —  '3   ca3---3-=-oao 

S  g  -s  &  s  ..  âS  S'«  c  *  -  =  a  ■=  =,„• 

2     3  '.7   »    -     C   "J  t-     =     -     O  "?>     >.  «  .S\2 

■=3        S   ,„  ~  —   B  a   ~   3-  „    ••/;    =    3  ^-  t; „  o« 

^  o-  »   °   ï  ~  .     5  •-   o  —   3  .3   a1  ~   3   ~E  ? 

o  '•=  -2  •£  «  g,p-^  g  2  .2  —  -  ^T"73  ~ 


-    r    c  .r  a   o   ^ 

|  5  ■=  =  ~   =~ 

S  is  ■  e  g"  «  «a  a 

t;  „  o  ;--  3 

r?  r:  û>  S  ?   = 


3     t-     S> 


—    _i  .a  ■-  =  -a  a 


'3     _     O     = 

o  2""'° 


2    "3 


—   o 


3    —     "     S   .3 
?.     =     T     -  ~ 

lsi5s 

-     3     -1    -3    _ 


fe    3  -S       "    3     5 

=   3   =>  •«  .2?  ' 


â>  t»  -3  p.— r  --  o  r 

»  -3  —  -o  s  g  •_  cr?  3«i;.2-3S)S-3o 

3a'-3~t£g3-/)^—     35     3"-i    îî    «  'S  ■ 
'3     =     ST—     "     3    O    _  —  3    —     3    -S  V.     ■-      Z    ~ 

>  ">  s*    -^  S  s  «  »  ='-  ?  S  §-  S5  ÎS^         s 

o.—     -t-^t-^T—  —    >,  «o         ^i3    =    p-a^  -a^a  — 

—    c  3    v    c  —   S-ô^-o^:   =   a         S»«S,„1)gï«„tig 

g  3  a-s  g  a  «  g  g  -  a  Z  §  ^  s  -  s  a  ^  s  2  s  v  »  .s  g  ^ 
o  g.f  s  s  «  a  a  s  i"'Sr»  1  s  s ■§  al  s^ls58!1" 


5  -      » 

t2-a   te 


i  J%  -a  ci  o 


3  ^  — 

^  •«  O 

B  £  t- 

B  S  — ! 


a 

~ 

r 

'■. 

r 

C 

p- 

6 

O 

-a 

^ 

,n 

CJ 

— 

<D 

- 

G 

n 

R 

VI 

C 

T3 

s  s 


£     O     3 

■g  S- 

o    ^  -^ 
MO  — 


i  S        o  — 


-   -    - 


E.2 
°  S 


r.  y  o  -as  ^i 


_  J3 
E 


~=     3 


>*1 

Ego 

E    t. 
g  a< 

i-J 

K-s 

Es3 

II 

CZ2 

"3    .^^3 

C^î 

o  —   g- 

'3    •« 

t:    c-—  -a 


s  «  a  ^ 


CJ 


■as"" 

s  a  s  «j 

&  O    3     zj  . 


-  S    3    s 


:j  e 
•3  s 


""3, 


33    O 


cT'C 

ai 

a 

3  S 

sa  ï 

0 

c 

X 

- 
- 

= 

3" 

- 

3 

i) 

3    o 

C 

o  S 


—       .'■=  "3  _  J;   w 


S    3 


■3   «  ..- 


-     3.0    H 


^s  3   -       -o  o  a. 


f  ■—  .  •  -   a   3 

I   3  ;3   «>   g   3  2   a  .2 

'  .2  "3  «  5^  e  5  ~  T3 

1   a   o-  3  -o  o  —   r  .3 

-~   c   o        -S   « 

)  «  3  'H  2  o   "• 
|  a>  «a  -S       TS  Œ 

E  «3     Cl.. 2     3    ^ 

'-  25  1  ËbS 


? «.--  . 

—    -      C      3     , - 

ES  "3    O 

O    °  , 


?-  -B  ' 
..    3 


-— *  3  1=     3  ~   ' 


'3     i-f  —    ^-" 

«  a  fa  "O  g 

H  3     -!     c 

0  =  0  =  ; 
S  a  S  -S  5 


;  =  3  j=  3 

a   o   u  r- 

û-  3  5 

^  o   _  o  -=: 

,     »     3  .3  x 

,    >   3  -_  a 

1   ="  w10  - 

1  —  a  «-■  « 

p  S  -2  g-  g 

3  -3  -^  c 

3    -    3  a 


3  —    E  -a 


3*  "3  _3     «    -~ 

3   «   S   u         <a 

1*3  S 
^  >  -â 


(PI.  50  bi. 


STRUCTURE  DU  FOIE. 

zUnàeen  grappe,  ou  glande  acùuusè,  composée  de  granulations  qui  portent  le  nom  à'acini,  et  qui 
•oupes  autour  des  derniérat  ramifications  du  canal  hépatique,  en  [mitant  la  forme  d  une  grappe.  Une 
le  «ans  'e  distribue  unit  entre  elle?  les  Rianulations  et  les  grappes  :  c'est  le  stroma  du  foie. 
rtaiiiemen!  v<«ei  volumineux  pour  cire  visibles  A  l'œil  nu,  puisqu'ils  mit  souvent  plus  d  un  mf in- 
certaines grappes  n'iml  po*  moins  de  7  à  8  millimètres  de  long  sur  3  à  4  milllmôlrea  de  large  Ce- 
,  rœil  nu  et  la  dissection  ne  fournissent  aucun  renseignement  satisfaisant,  parée  qu'ordinairement 
ne  durèrent  p;is  assez  de  celles  du  siroma.  C'est  seulement  sous  le  microscope 
la  disposition  de  ces  deux  tissus  qui  réfractent  inégalement  la  lumière.  Mais  cet 
plus  grandes  dilfleultés;  il  ne  réussit  pour  ainsi  dire  que  par  hasard,  ou,  pour  mieux  dire,  ce  n'est 
.  tr,.uvp  .les  miTP-  convenables  p»ur  ce  genre  de  préparation-  Les  tranches  qu'on  sépare  avec  le 
li'.n  d'ciie  beaucoup  plus  minces  que  les  acim,  et  ne  permettent  pas  d'étu- 
dler'les  connexionsdes  acini  entre  eux  et  mec  le  conduit  hépatique.  Il  faut  dune  prendre  des  fragments  [dus  épais  qu'on 
,liile  dou-vm.  ni  et  qu'un  aplatit  «radu-  b-m-nl  entre  deux  lames  de  verre.  Ici  surgit  une  nouvelle  d.fllculté  :  presque 
jamais  la  sub-tance  des  acini  n'est  assez  ela-tique  pour  supporter  sans  s'écraser  une  pression  suflisante,  de  sorte  que 
les  granulations  rompues,  le  stroma,  le  snng.se  confondent  presque  entièrement.  D'un  autre  côté,  les  canaux  hépa- 
tiques séparés  des  acini  et  vidés  par  la  pression,  ne  peuvent  plus  se  distinguer  de-  vaisseaux.  Le-  pièces  injectées  ne 
valent'  neii  non  plus  pour  cette  étude.  Les  injections,  solidifiables  ou  non,  qu'on  pousse,  soit  dans  le  canal  hépatique, 
h'.H  dan*  le- arlcres ou  dans  les  veines,  déchirent  la  m-illn  substance  du  stroma  ou  des  granulations,  s'épanchent  partout, 
pas-enl  inévitablement  des  vaisseaux  dans  le  canal  hépatique,  ou  réciproquement,  et  masquent  tous  les  éléments  delà 
■.réparation  Ainsi  s'expliquent  les  divergences  presque  incroyables  qui  existent  entre  les  auteurs,  sur  la  disposition 
relative  des  divers  oidres  de  vaisseaux  et  du  canal  excréteur  au  niveau  des  granulations.  Lliydrolomie  donne  des  résul- 
tats plu*  mauvais  encore,  et  deliuil  a  peu  pies  complétenn  nt  les  acini. 

La  -eule  injection  qui  m'ait  paru  utile  est  celle  d'une  petite  quantité  de  bile  poussée  très-lentement  et  très-douce- 
ment dans  le  canal  hépatique  pour  le  distendre  légèrement.  Cela  même  ne  réussit  pas  toujours.  Pendant  la  maladie 
qui  précède  la  mort,  et  pendant  le  temps  qui  s'écoule  jusqu'au  moment  de  l'autopsie,  les  acini  s'altèrent  presque  lou- 
jMiu-  .  I  penlent  l'élasticité  nécessaire  pour  une  bonne  préparation  microscopique.  Le  foie  des  individus  morts  de  mort 
ire-  r..|..b-  ou  violente,  celui  des  suppliciés  piincipaleuicnt,  sont  préférables  pour  l'étude  ;  mais,  même  dans  ces  condi- 
I  .;.;[.  raialioii  ne  léu.-sii  pas  toujours.  Un  a  propose  de  se  servir  des  foies  altères  par  diverses  maladies.  Dans  cer- 
tain.'- foi  m.-,  de  ramollissement,  le  stroma  devient  tellement  mou,  qu'en  déchirant  le  tissu  hépatique,  on  aperçoit  très- 
bien  a  l'œil  nu  les  granulations  et  les  grappes.  Mais  si  l'on  place  ces  acini  sous  le  microscope,  on  trouve  qu'ils  sont 
tamollis  aussi,  qu'ils  s'écrasent  sons  la  moindre  pression,  et  deviennent  méconnaissables  bien  avant  d'être  assez  aplatis 
pour  être  transparents. 

L'étude  des  acini  est  donc  extrêmement  difficile;  il  faut,  sans  se  découracer,  examiner  un  crand  nombre  de  pièces 
normales,  avant  d'en  trouver  une  qui  soit  enfin  convenable.  La  figure  1,  qui  représente  plusieurs  grappes,  sous  un  gros- 
sissement de  15  diamètres,  a  été  faite  d'après  une  préparation  provenant  du  foie  d'un  supplicié.  Celte  préparatiun  a  été 
montrée  a  un  grand  nombre  de  personnes, 

Autant  il  est  difficile  de  voir  la  disposition  des  grappes,  autant  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  n'existe  autour  des 
acini  aucune  enveloppe  fibreuse  ou  cellulaire,  et  qu'il  n'y  a  même,  à  l'état  normal,  dans  le  slioma  proprement  dit,  aucune 
trace  de  tissu  cellulaire.  Certaines  maladies,  telles  que  la  cirrhose  et  la  syphilis,  peuvent  faire  naître  dans  le  stroma  des 
productions  fibreuses  ou  libiu-plastiqucs.  On  a  cru  que  cet  état  pathologique  n'était  que  l'exagération  d'une  disposition 
normale.  L'examen  microscopique  ne  permet  pas  de  conserver  cette  illusion.  Jamais,  à  l'état  normal,  quel  que  Suit  le 
grossissement  qu'on  emploie,  on  n'aperçoit  ni  dans  les  granulations,  ni  autour  d'elles,  ni  dans  le  stroma,  la  inoindre 
trace  de  fibres.  Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  placer  d'une  manière  quelconque  entre  deux  lames  de  verre,  un  fragment 
quelconque  de  tissu  hépatique.  Cela  renverse  presque  toutes  les  théories  sur  la  structure  du  foie.  On  dit  généralement  que 
la  capsule  de  Glisson,  qui  pénètre  dans  le  foie  au  niveau  du  hile,  et  qui  tapisse  interieurieurement  les  canaux  portes,  se 
prolonge  jusque  sur  lis  granulations  et  leur  forme  une  envelopp"  complète;  on  .'(joule  que  chaque  granulation  possède 
ainsi,  outre  son  enveloppe  fibreuse,  un  pédicule  qui  renferme  une  ramification  terminale  de  chacun  des  éléments  con- 
tenus dans  les  canaux  portes,  c'est-à-dire  du  conduit  hépatique,  de  Tarière  hépatique  et  de  la  veine  porte,  sans  compter 
les  lymphatiques  et  les  filets  nerveux.  On  admet  enfin  que  chaque  granulation  émet  une  radicule  veineuse  qui  sert 
d'origine  aux  veines  sus-hépatiques.  Cela  posé,  on  discute  beaucoup  sur  la  disposition  respective  de  ces  divers  éléments 
dans  la  granulation.  Pour  les  uns,  le  centre  de  la  granulation  est  occupé  par  le  conduit  excréteur;  d'autres  y  placent  la 
veinule  sus-hépatique,  puis  il  s'agit  de  savoir  si  les  divisions  de  l'artère  sont  en  dehors  ou  en  dedans  de  celles  de  la 

Or,  la  capsule  de  Glisson  cesse  déjà  d'être  fibreuse  dans  les  canaux  portes  qui  ont  moins  de  2  millimètres  de  large; 
devenue  celluleuse,  elle  s'amincit  de  plus  en  plus  a  chaque  ramification  nouvelle,  et  disparait  tout  à  fait  à  l'avant- 
derrnere  ramification.  Des  lors,  le  faisceau  qu'elle  entourait  se  dissocie  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  s'éparpillent    dans 

le  slioma ,  le  e luit  hépatique   reste  seul,  et  les  acini  se  groupent  autour  de  lui  en  forme  de    grappe.  Le  pédicule 

de  chaque  acmus  est  donc  constitué  exclusivement  par  un  court  conduit  excréteur  qui  se  jette  dans  la  dernière  ramifi- 
cation du  canal  hépatique.  Quant  à  l'admis,  il  ne  renferme  dans  son  épaisseur  ni  tissu  cellulaire,  ni  tissu  fibreux,  ni 
vais-eaux,  m  nerfs;  ces  deux  derniers  éléments  n'existent  que  dans  le  stroma. 

I  l  -  Ui  te-  des  acini  sont  quelquefois  assez  nettes  pour  qu'on  soit  porté  à  admettre  l'existence  d'une  membrane 
■■  ■  ,  ■  duiuui  de  chaque  granulation  (fig.  Il  et  111)  ;  mais  plus  souvent  le  tissu  de  l'aeinus  semble  se  continuer  sans 
interruption  avec  celui  du  stroma  (lig.  IV)   L'existence  de  celte  membrane  amorphe  me  semble  donc  douteuse. 

Les  "ratiulatio.  ,  sont-elles  creusées  d'une  cavité  communiquant  avec  celle  du  conduit  excréteur  ?  Cela  semble  très- 
pruiMUie  ;  nuis  je  n  ai  pu  constater  la  pie-ence  de  celte  cavité,  attendu  que  les  injections  les  plus  dWicales  produisent 
de  nombreuses  ruptures  dès  qu'elles  arrivent  à  ce  niveau. 

FiB;JS;™TU'ûW(T.,d  gr??pes  dn  foie  d'm  tupplicié  {grossi»       ...  de  15  ...es).  -    1,1,1,  trois  grappes  ou 

Sl6!^;..^".!11;1;:1;;;1:;  ^V""'*  ""'""  'W  ''""""R'S  branches  du  canal  ll     '«lue;!,  le  stroma  du  fote,   conser- 

h:  megi-atie  uniforme  ;  a,  un  vaisseau  du  stroma,  ,,  4,  U'S  granulations  ayant  perdu 

,  cnduil  excréteur  tonnant  le  pédicule  lie  chaque  granulation,  et  ayant  environ 

,1e  conduit  muni l'une  des  mappes,  ,'uiiis,ant  liieiitdt  à  un  outre  conduit 

un  peu  miens,  ulu  nineuv,  pour  donner,  7,  un  conduit  commun  large  de  l/l  de  millimétré. 
Fig.  11.    fc  graduation  tsolec   (fuie  d'adulte  mon  du  choiera   e ,atre  le  in, -    ;< „,,olrcs'    -    Cette    aranula- 

h"n    'M'1'""'  d  di'l'illin'c    f  i  ;, ,    I,   i.i  +■[,:,  I  ■,'  |H,||     ;,  puvirnn   I   nnllim.l.a   u„   a; a.  .-      11        t 

vesl  ',11',,'bé    n  f     ,                     I 'cpaiaii,  n,  .i  environ  1  millimétré  de  diamètre.    In    fiagiuenl    de  conduit   evcreleur 
ist  .,1  .,  lie.  II  faut,  en  gênerai,  faire  plusieui.  prcpaialions  avant  d'obtenir    une  g, au, uni   d.od  I, ,du.t  evcie 

»'''-,  inir  ,e?«',n'  ne' !n,'  h  ,''"''   ',   ' TV'"'  "  """'""  6C  r°m["  *  S""  mMe  danS  >'**""»  '  d'aulres  <™  »  «' 

ml    in  T  ,  a  faie  '"'""""  Je  1°  granulation,  de  so,  le  qu'on  ne  le  voit  pas. 

mm  c  d'uneTame ",'"'" ^""'""""1  " ""I"  ""  '"  ""  pmi''  '"" ,""- '«'ment).  -  C'est  l'extrémité  1er- 

m   ta     don..   t,.,[i,e.   t,.',  ,i,,i,„s  c„,l,„tse,e,cl,i„,s>-  leuni      "H  pou.   do  ,,ai.,a,„     a   un   cm!  lit   unioue     i 

quiesllecoinuienceinentdu  conduit  evcioleor  de  la  giapin-.  "'  '"  conçu  unique,    i, 

Flg.  IV.  Structure  lia  acini  (même  pièce,  su  diamètre. i     -         u  j<  ■  ■>  ,    in,  »,     In     i    -«.a-.  a. 

t".  ssïts  ^rc^t'1  r  -ï  r"  s -,  £  - J  ™ ;  p-^"^— "éS 

es  unes  cm,  1  ,    u,  au. rcs.  Ce  sont  les  ce»,,,,.,  r/M.-huln  ,lu  f,„e.  Unies  a  dcsieuoes  sous  le  non,  ,1 '„//,.,    ,„.,  , 

II:  :'::,1,.1:  e°bX"°°      e  a  '""  m,fC"""ai"e  I'ana'0sie  qui  exisle  en"°  la  MMu"  *"<«"« 'à*  «l 

''',,  PcO  en!  è,',„'v,e„'„'™  i'""""'""1  d"  f?A\  -,  L™  ,'Ù,CCS  8ur  les",elle8  °"  éM'°  l0  •"'""  '«  «W  sont  précisément 

1"i"0,onncnl    le  moins  pour  étudier  les  cellules  épilliéliales.    Il  tant  isu    de  ,,i,"ereoc  le    f„  e  des  indi 

,  du.  quiont  succombe  i„„és  une  d,e,e  , gee,  et  cl,™  lesquels  les  f ■ s.ln    „  perdu   de,,,  „   ,  ,   ,'.,         , 

'        o,  lei'     O,,,'"    S"US   '"'""•  dC   e"""1'""" gales,  irrégnbéres,   qu,  Ce,,,    au,    e,  Unies  l'a,,,,a. 

rence  uiuuiaiie  de  1  epnhelium.  Le  foie  gin,  est  ,„il„ul  impropre  à  celle  étude. 

Cbeî  le  fœtus  et  elle;  l'enfant  nouveau-né  les  cellules  epdli,  baies  ,„,t  un  noyau  i 

et  forment  un  pave  presque  régulier  ;  plus  lard,  clic,  de, ,n, t  ,,iai,..   ,  u„  ,:,..„, 

la  [,lu[,nrl  ,1  etitir  elles  paraissent  piivees  de  noyau. 

'  Teàlu'l  ',:,""f, ,',,'-',,;' ',','n"  !'"  ' ",;",<'"1a"1  ",1'"n  aM"  m°"  de  "«««  typhoïde,   I85  diamètres).  -  .,  1,  cellules 

,  „,  t,  ,',„  ,dè,  ne  se  ,„ô  „*„,    ""-ul,er    1JI,i    "'"'"  ""'<"  ''"  granulations  et  des  gouttelettes   adipeuses,    flans  les 
I  in  Ile,  n,   se  touchent  pas.  on  apere,„t,  3.  des  gouttelettes  graisseuses  libres.  ',.  i.  gouttelette   graisseuse  libre 

—  Le»  cellules  ml  mmoyinne  deux  centièmes  de  millimètre  de  large 

'  -o'denëurel'''  """"  Vrét","'U'm  U™  ™™*'«a)-  -  On  aperçoit  bien  les  granulations  et  les  gouttelettes 
lie    Ml     'W/,,(c,e>,,W,c,,ferf„y„,,rte:/e„o,,ee„,,-,,é(',cO  diamètres). -1.  1,  cellules  Isolées;  elles  renferment,  2, 
tuni  4  un  nucléole.  Ces  cellules  ont  de  20  à  25  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  leur  novau  a  environ 
biles  ne  renferment  que  très-peu  de  granulations  graisseuses.  3,  disposition  pavimenleuse 
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VÉSICULE  BILIAIRE. 

Fig.  I  et  II.  La  vésicule  biliaire  à  l'état  frais. 

Fig.  I.  Surface  interne  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  vésicule  et  son  conduit  excréteur  ont  été  incisés  longitu- 
dinalement  et  étalés.  A  ,  extrémité  antérieure  ou  fond  de  la  vésicule;  B  ,  extrémité  postérieure  ou  col  de  la  vé- 
sicule; C,  canal  cyslique.  La  surface  interne  des  voies  biliaires  est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  qui  se 
continue  avec  celle  du  duodénum.  Cette  muqueuse  est  lisse  dans  le  canal  cholédoque  et  dans  le  conduit  hépa- 
tique. Elle  présente,  au  contraire,  des  saillies  et  des  inégalités  dans  le  canal  cyslique  et  dans  la  vésicule 

La  muqueuse  de  la  vésicule,  I ,  est  d'un  jaune  verdâtre,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits  plis  entre- 
croisés qui  s'effacent  en  partie  parla  distension  ;  les  plis  2,2,  indiqués  sur  la  figure  par  des  lignes  blanches,  inter- 
ceptent des  mailles  ou  aréoles  inégales,  de  forme  triangulaire,  quadrangulaire  ou  pentagonale.  Ils  sont  plus 
prononcés  et  plus  écartés  les  uns  des  autres  au  niveau  du  corps  de  la  vésicule  qu'au  niveau  du  fond  ou  du  col. 
Quant  aux  grands  plis  longitudinaux  3,  3.  qu'on  aperçoit  sur  la  (igure,  principalement  du  côté  du  fond  de  la 
vésicule,  ils  sont  entièrement  artificiels,  et  résultent  de  la  préparation.  En  arrière,  on  aperçoit,  i ,  5,  deux  larges 
plis  transversaux,  véritables  valvules  dont  la  disposition  ne  peut  être  étudiée  que  sur  une  pièce  insufflée  et  dessé 
chée  (voy.  fig.  111,  IV  etV).  Ces  deux  valvules  sont  constituées  parla  membrane  muqueuse  et  par  une  mince 
lame  de  tissu  cellulaire  ;  la  tunique  musculaire  ne  prend  aucune  part  à  leur  formation.  Le  repli  antérieur,  i.  est 
presque  transversal;  le  postérieur,  5,  est  au  contraire  notablement  oblique,  et  il  en  résulte  que,  très  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  par  l'une  de  leurs  extrémités  ,  ces  deux  valvules  vont  en  suite  en  s'écarlant  de  plus  en 
plus,  et  finissent  ainsi  par  intercepter  un  intervalle  dont  la  plus  grande  largeur  est  d'environ  lo  millimètres. 
Dans  cet  intervalle  6  ,  la  muqueuse  présente  à  peu  près  les  mômes  caractères  que  dans  l'intérieur  même  de  la 
vésicule,  seulement  les  mailles  aréolaires  y  sont  beaucoup  plus  petites.  Cet  intervalle  pourrait  donc,  à  la  rigueur, 
être  regardé  comme  faisant  partie  de  la  vésicule  ;  je  pense  cependant  qu'il  est  plus  juste  de  le  considérer  comme 
appartenant  au  conduit  cystique  dont  il  est  en  quelque  sorte  le  renflement  terminal.  Je  propose  de  lui  donner 
le  nom  de  bassinet  de  la  vésicule  biliaire. 

Au-dessous  du  bassinet  commence  le  conduit  cystique  proprement  dit.  Sa  surface  interne  est  inégale,  irrégu- 
lière, et  présente  des  replis  valvulaires,  7,  dont  la  disposition  ne  peut  être  étudiée  que  sur  une  pièce  desséchée. 
(  Voy.  fig.  V.  ) 

Fig.  II.  Muqueuse  de  la  vésicule  biliaire,  grossie  10  fois.  1,1,  plis  réticulés  de  la  muqueuse,  interceptant  des 
mailles  ou  aréoles  ;  2  ,  une  maille  triangulaire  ;  3  ,  une  maille  quadrangulaire  ;  4  ,  une  maille  pentagonale.  Ces 
mailles  constituent  des  dépressions  dont  la  profondeur  varie  de  4r  à  -§-  de  millimètre.  On  y  aperçoit  souvent  de 
petites  saillies  secondaires,  5,  qui  tendent  à  subdiviser  certaines  mailles  en  aréoles  plus  petites:  mais 
les  instruments  grossissant  n'y  montrent  aucun  orifice,  et  de  plus  on  ne  trouve  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de 
la  vésicule,  aucun  appareil  glandulaire.  Certains  étals  pathologiques,  en  exagérant  les  saillies  réticulées 
augmentant  la  profondeur  des  mailles  peuvent  donnera  la  muqueuse  l'aspect  d'une  ruche  à  miel,  et  c'est  celle 
apparence  qui  a  fait  croire  à  l'exislence  de  glandes  cystique?. 

Fig.  III ,  IV  et  V.  La  vésicule  biliaire  et  le  canal  cyslique  insufllés  et  desséches.  .V  ,  fond  de  la  vésicule:  B.  col 
de  la  vésicule  ;  C,  conduit  cyslique  ;  D,  conduit  hépatique;  E,  conduit  cholédoque. 

l'V.  III  La  vésicule  et  son  conduit  considérés  a  I  extérieur,  avec  la  forme  que  leur  donnent  l'insufflation  et  la 
dessiccation.  Au  niveau  des  valvules  intérieures,  la  dilatation  est  moindre  que  dans  lesinlervallesqui  séparent  les 
valvules,  et  il  en  résulte  des  sillons  en  forme  de  spirale  séparés  par  des  petites  ampoules.  I  ,  sillon  qui  corres- 
pond à  la  valvule  supérieure  (  uoy.  Gg.  I,  i);  2,  sillon  qui  correspond  à  la  deuxième  valvule  (  voy  fig.  I,  5); 
3,  ampoule  placée  entre  les  deux  sillons  précédents  et  forma  ni  le  bassinet  de  la  vésicule  .  i.  S,  sillons  correspon- 
dant aux  valvules  du  canal  cystique;  6,  7,  ampoules  décroissantes,  correspondant  aux  intervalles  qui  séparent 
les  vali  aies 

Fig.  IV.  L'une  des  parois  de  la  vésicule  a  élé  excisée  ;  le  conduit  cystique  n'a  pas  été  ouvert.  I,  surface  interne  de 
la  vésicule  desséchée;  -',  la  valvule  supérieure  du  col  de  la  vésicule,  formant  une  ouverture  à  peu  près  ovalaire. 
La  valvule  suivante  rejoint  la  première  par  l'une  de  ses  extrémités  .  3,  el  s'en  écarte  par  l'autre  extrémité,  i  ; 
entre  ces  deux  valvule-  on  aperçoit  ,  5,  une  dépression  qui  constitue  le  bassinet  de  la  vésicule;  6,  le  relief  ex- 
lérieur  formé  par  le  bassinet;  7  ,  origine  de  la  troisième  valvule,  Les  saillies  intérieures  formées  par  i 
vules  superposées  et  opposées,  réduisent  à  de  fort  petites  dimensions  l'ouverture  réelle  de  la  \esicule. 

Fig  V.  I.  une  des  parois  du  conduit  cystique  a  été  excisée  pour  montrer  la  disposition  des  valvules  intérieures. 
Les  dimensions  sont  augmentées  d'un  tiers  :  I,  la  valvule  supérieure;  -'.  la  deuxième  valvule  ;  3  ,  le  point  où 
aboutissait  la  portion  excisée  de  la  deuxième  valvule  :  1.  le  bassinet;  5 ,  origine  de  la  troisième  valvule;  6,  ori- 
gine de  la  quatrième  valvule;  7,  s,  les  diverses  dilatations  qui  correspondent  aux  espaces  intervalvulain 
figure  démontre  que  les  diverses  valvules  sont  tout  à  fait  distinctes  les  unes  des  autres  :  toutes  sont  obi. 
l'ont  a  peu  près  une  foie  le  tour  du  conduit;  par  leurs  deux  extrémités  elles  se  terminent  en  mourant  sur  la  mu- 
queuse, e!  il  est  manifeste  qu'elles  ne  forment  pas  une  saillie  intérieure  continue,  comme  on  l'a  supposé,  en  les 
comparant  a  la  rampe  d  une  vis  d'Archimède  :  9  ,  embouchure  du  conduit  cyslique  dans  le  conduit  cholédoque. 
Aucune  valvule  ne  se  prolonge  jusqu'au  niveau  de  celle  embouchure. 
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(   I   I.      ôô.     '  APPAREIL  DE  X.A  DIGESTION 


STRUCTURE  DU  PANCREAS  ET  DE  LA  RATE. 

STRUCTURE    DU   PANCRÉAS. 

Fig.  I-V. 

Le  pancréas  est  une  glande  en  grappe  ou  glande  acineuse.  On  Toit  déjà  à  l'œil  nu  qu'il  se  compose  d'un  grand 
nombre  de  lobules,  arrondis  ou  ovoïdes,  larges  de  2  à  4  millimètres  et  faciles  à  isoler  par  la  dissection.  De  chacun  de 
ces  lobules  pari  un  conduit  excréteur  de  troisième  ordre,  qui  se  réunit  obliquement  aux  conduits  excréteurs  de  plusieurs 
lobules  voisins  pour  constituer  un  conduit  de  deuxième  ordre.  Les  conduits  de  deuxième  ordre,  à  leur  tour,  vont  se 
jeter  perpendiculairement  dans  le  conduit  de  premier  ordre,  ou  canal  de  Wirsung,  qui  occupe  l'axe  de  la  glande, 
ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  planche  34. 

A  la  loupe,  quelquefois  même  à  l'œil  nu,  on  reconnaît  que  chaque  lobule  a  la  forme  d'une  grappe,  et  se  compose 
de  huit  à  quinze  petites  masses  arrondies,  larges  d'environ  un  millimètre,  qu'on  est  tenté ,  au  premier  abord.de 
prendre  pour  des  granulations  glandulaires  ou  acini.  Mais  l'examen  microscopique  démontre  que  celte  apparence  est 
trompeuse.  Malgré  leur  petit  volume,  ces  prétendus  acini  sont  de  véritables  lobules,  que  je  désignerai  sous  le  uom  de 
lobules  secondaires  :  ce  sunl  des  organes  complexes,  et  chacun  d'eux  se  compose  d'un  très  grand  nombre  de  petites 
masses  sphériques,  larges  de  .">  ù  7  centièmes  de  millimètre,  qui  sont  les  véritables  acini.  Chaque  acinns  enlin 
se  compose  d'une  capsule  amorphe,  tapissée  intérieurement  d'une  couche  A'épithélium  nucléaire,  dont  les  noyaux 
arrondis  ont  environ  5  millièmes  de  millimètre  de  large. 

Un  stroma  fibreux  ou  ccllulo-fibreux,  où  se  ramifient  les  vaisseaux,  unit  entre  eux  les  lobules  proprement  «lits  et 
les  lobules  secondaires  qui  composent  chaque  lobule.  C'est  à  ce  stroma  que  le  tissu  du  pancréas  doit  sa  grande 
résistance. 
Kig.  I.   Un  lobule  du  pancréas,  composé  d'une  douzaine  de  lobules  secondaires  (18  diamètres). 

1,  conduit  excréteur  du  lobule,  ou  conduit  de  troisième  ordre  ;  2,  2,  conduits  excréteurs  des  lobules  second 
ou  conduits  de  quatrième  ordre;  :i,  3,  les  lobules  secondaires;  4,  le  stroma  fibreux. 
Fig.  II.  Lobules  secondaires  du  pancréas  (18  diamètres).—  1,  2,  deux  lobules  secondaires  avant  chacun  environ  un  milli- 
mètre de   large;   3,  stroma  fibreux  qui  sépare  ces  lobules  des   lobules  voisins.  Chaque  lobule  secondaire   se  compose 
d'un  grand  nombre  de   très  petites  sphères  arrondies,   étroitement  pressées  les  unes  contre   les  autre-  ;  ce  sont   les 
acini  du  pancréas.  Quoique  offrant  des  contours  assez  nettement  limités,  les  lobules  secondaires  ne  sont  pas  entourés 
d'une  membrane  propre.  Les  nombreux  aciui  qui  les  composent  fout  saillie  à  leur  surface,  comme  les  grains  d'une 
nuire. 
Fig.  III.  Acini  du  pancréas.  Cette  figure  représente  le  bord  de  l'un  des  lobules  secondaires  de  la  ligure  II.  IjO  dia- 
mètres. ■ — Onvoil  bien  manife-temeiit  qu'aucune  membrane  commune  n'enveloppe  le  tToupc  des  acini.  On  n'a  repré- 
senté qu'une  très  petite  partie  du  lobule  secondaire,  et  cependant  on  peut  compter  sur  la  figure  près  d'une  vingtaine 
d'acini.  Chaque  lobule  secondaire  en  renferme  plus  d'un  millier. 

1,  2,  3,  plusieurs  acini,  ayant  de  5  i  7  centièmes  de  millimètre  de  large.  Chacun  d'eux  est  limité  par  une 
membrane  bien  nette,  et  renferme  un  grand  nombre  de  très  petits  corps  ronds,  qui  sont  les  éléments  de  l'épilhelium 
glandulaire.  Ces  éléments  seront  mieux  élu  lies  sur  les  deux  figures  suivantes. 
Fig.  IV.  Acini  du  pancréas,  grossis  540  fois.  —  De  A  en  B,  s'étend  l'un  des  acini;  C,  un  autre  acinns  empiétant  »ur 
le  précédent,  et  le  masquant  en  partie.  —  1,  membrane  enveloppante  ou  capsule  de  l'acinus:  2,  2,  les  éléments  de 
l'épilhelium  glandulaire,  qui  est  nucléaire,  c'est-à-dire  exclusivement  composé  de  noyaux.  Ceux-ci,  larges  d'environ 
5  millièmes  de  millimètre,  possèdent  chacun  un  nucléole,  mais  ne  sont  point  contenus  dans  îles  cellules.  Ils  ic 
forment  pas  un  pavé  régulier,  ne  se  touchent  pas  exactement  par  tous  leurs  bords,  et  laissent  entre  eux  de  pe:its 
intervalles  ou  l'on  n'aperçoit  que  des  granulations. 
Fig.  V.  Épithélium  nucléaire  Ju  pancréas,  gro-si  540  fois,  et  provenant  de  la  même  préparation.  La  capsule  ou  mem- 
brane enveloppante  d'un  acinus  a  clé  brisée,  et  l'épilhelium  qu'elle  renfermait  est  devenu  libre.  —  I,  plusieurs 
noyaux  encore  unis  ensemble,  et  conservant  la  forme  d'un  pavé  irrégulier;  2,  un  aulre  petit  amas  de  n  ;  iui; 
3,  3,  noyaux  complètement  isolés. 

STRUCTURE    DE    LA    RATE. 

Fig.  VI-  X. 

La  rate  est  une  glande  sanguine  dont  la  structure  est  presque  aussi  inconnue  que  les  fonctions  I  le  ;  ssi  d  ■  une 
capsule  fibreuse  dont  la  face  profonde  donne  insertion  de  toutes  parts  a  une  multitude  de  trabécules  nu  cloisons  ini  em- 
piètes. Celles-ci  s'entrecroisent  a  l'infini  dans  l'épaisseur  de  la  rate,  dont  elles  forment  en  quelque  sorte  le 
et  elles  interceptent  des  aréoles  inégales,  irrégulièies,  qu'on  a  prises  pour  des  cavités,  et  qu'on  a  désignées  Si  us  le 
nom  de  cellules  de  ta  rate.  Ces  prétendues  c&\  il  es  communiqueraient  ton!  es  1rs  mus  avec  le.  autres,  communique- 
raient aussi  avec  les  veines,  et  renfermeraient  une  sorte  île  bouillie  de  couleur  lie  de  vin.  la  bouc  splén  /■'■ .  Ce  sont 

là  autant  d'erreurs  résultant  de  ce  qu'on  a  étudie  des    rates  altérées   par   le  ramollissement  cad.ven.p D  | 

injections.  A  l'étal   normal,  il  n'y  a  point  de  boue  splenique  ;    la   substance  contenue  dans  les  aréoles  PSl 

quoique  forl  molle.  Quelques  heures  après  la  mort,  surtout   chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  - 

tinues.  elle  se  ramollit  et  devient  difflueiite  ;  elle  se  transforme  ainsi  en  boue  spléllique  :  celle-ci  ne  communique 
nullement  avec  la  cavité  des  veines;  mais  si  l'on  vient  alors  a  pousser  une  injection,  suit  par  l'artère,  SOil  |ar  la 
veine,  le  liquide  injecté  rompt  les  parois  des  vaisseaux,  se  mêle  a  la  boue  splenique,  et  parait  pénétrer  dans  des 
cavités  qui  cependant  n'existent  pas.  lue  Injection  d'eau  poussée  pendanl  vingt-quatre  heures  entraîne  toute  la 
boue  splenique  et  ne  laisse  que  le  squelette  de  la  raie,  sous  la  forme  d'un  lissu  déi  i  I  tré,  aréolairc,  c  omme  jpi  •■■-  eux 

i     S.  V.  P.  qu< 


[Suite  de  l'explication  de  Ut  planche  53.) 

qui  a  fait  comparer  la  structure  de  la  rate  à  celle  des  corps  caverneux  de  la  verge.   Ces  résultats  sont  entièrement 

artiflciels.  .      ,  ,    . 

Indépendamment  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  s'y  distribuent,  la  rate  se  compose  de  deux  substances  Ire» 
distinctes:  1°  les  cloisons,  2'  le  tissu  propre.  Celui-ci,  contenu  dans  les  aréoles  qu'interceptent  les  cloisons,  se 
trouve  naturellement  divisé  en  petites  ruasses  distinctes  que  je  désignerai  sous  le  uom  de  lobules  de  la  rate. 

Pour  étudier  les  lobules,  il  faut  se  procurer  une  rate  très  saine,  provenant  d'un  individu  mort  de  mort  violente  et 
depuis  quelques  heures  seulement  En  dehors  de  ces  conditions,  l'examen  peut  réussir,  mais  il  ne  réu-sit  que  par 
hasard  On  sépare  un  fragment  du  tissu  de  la  rate,  on  l'étalé  doucement  entre  deux  lames  de  verre,  et  on  I  examine 
sous  des  grossissements.de  loà  20  diamètres.  On  voit  alors  le  tissu  se  décomposer  en  peines  masses  arrondies  ou  ova- 
laires  suspendues  comme  des  grains  de  raisin  au  moyen  d'un  pédicule  vasculairc  et  groupées  autour  des  rannuca- 
tions  de  l'artère  spléniquc  flg.  VI);  ce  sont  les  lobules  de  la  rate,  que  plusieurs  auteurs  ont  confondus  avec  les 
corpuscules  de  Malpiglii.  Ces  lobules  ont  environ  2  millimèircs  de  large. 

Chaque  lobule  est  parcouru  par  des  ramifications  vasoulai.es,  et  renferme  dans  son  épaisseur  de  vingt  a  tren  e 
peiits  corps  globuleux  ou  ovoïdes,  larges,  chez  l'homme,  d'un  cinquième  de  millimètre  environ,  et  paraissant  sous  le 
microscope  plus  opaques  que  le  reste  du  lobule.  Ce  sont  les  corpuscules  de  Ualpighi,  ou  glomerulesde  la  rate  qui, 
chez  certains  animaux,  sont  plus  gros  que  les  lobules  de  la  rate  de  l'homme,  et  qui  se  reconnaissent  alors  très  bien 
à  l'oeil  nu,  à  cause  de  leur  couleur  d'un  blanc  jaunâtre.  Ainsi  les  lobules  se  composent  de  deux  substances  :  1  les 
glumérules,  2°  un  stroma  où  se  ramifient  les  vaisseaux.  Ce  stroma  ne  renferme  pas  de  fibres  véritables,  mais  on  y 
trouve  des  éléments  fibrillaircs  de  nature  fibre-  plastique.  ......         .    r,         i     ••  n 

Les  cloisons  se  composent  principalement  de  tissu  fibreux;   on  y  trouve  aussi  des  éléments  fibre-plastique».  Il 
m'a  paru  qu'il  y  avait  de  plus,  dans  leur  épaisseur,  des  glomérules  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  lobules 
Fig.  VI    Plusieurs  lobules  spUSmques  disposés  en  grappe  à  l'extrémité  d'une  des  branches  de  I  artère  splemque  .20  dia- 
mètres). —  1,  1,  les  lobules  spléniques;  2,  2,  les  glomérules;  3,  une  branche  de  l'artère  splemque;  4,  4,  artères 
nourricières  des  lobules,  larges  d'environ  un  quinzième  de  millimètre.  , 

Fi-.  VII  Un  lobule  splemque  isolé  (25  diamètres).— 1,  le  lobule;  2,  2,  les  vaisseaux  du  lobule,  avant  d  un  vingtième  a 
un  trentième  de  millimètre  de  diamètre;  3,  3,  les  glomérules  ou  corpuscules  de  Malpigln,  ayant  environ  un  cinquième 

Fi"  'vin.'"!/»  Zamé'ruTe  isolé  (lof)  diamètres).  -  Ce  glomérule  est  formé  par  la  réunion  d'un  très  grand  nombre  de 
petits  corps  sphériques,  larges  d'environ  5  millièmes  de  millimètre  :  ce  sont  des  noyaux  qui  constituent  dans  chaque 
glomérule  uni  sorte  d'epithelium  nucléaire.  11  m'a  été  impossible  de  reconnaître  'ciislence  d  une  cavité  au  cet tire ^des 
glomérules.  Le  glomérule  représenté  sur  cette  figure  faisait  partie  d'un  lobule  splénique.  Toutefois  on  rouve  e, 
dehors  des  lobules,  dans  l'épaisseur  des  cloisons  qui  interceptent  les  aréoles  de  la  rate,  quelques  corps  irrégulièrement 
disséminés,  et  semblables,  sinon  par  leur  forme,  au  moins  par  leur  structure,  aux  glomérules  des  lobules.  L  un  de 
ces  corps  est  représenté  sur  la  figure  IX.  .  ,    , 

Fig.  IX.  L'un  des  glomérules  des  cloisons  (150  diamètres).  -  Au  lieu  d'être  libre,  comme  le  glomérule  de  loi  nies  e 
glomérule  se  continue,  au  moyen  d'un  pédicule  assez  large,  avec  une  masse  nucléaire  volumineuse,  dont  la  structure 
est  la  même.  -  1,  le  glomérule  ;  2  son  pédicule  ;  3,  la  masse  nucléaire  avec  laquelle  .1  se  continue. 

Fig.  X.   La  boue  splénique  (540  diamètres).  -  La  boue  splénique  est  une  pulpe  de  couleur  lie  de  vin   re i.. lt ant  de  la 
décomposition  cadavérique  du   tissu  des  lobules.   On  y  trouve  par  conséquent,  confusément  mélang  s,  les  céments 
des  glomérules,  ceux  du  stroma,  et  de  plus  les  globules  sanguins,  blancs  ou  rouges    qui  étaient  contenus   a  ant  le 
ramollissement  dans  les  vaisseaux  des  lobules.  Pour  l'étudier  convenablement,  ,1  fan    faire  une  sec  , on  dans  le  t  ss 
delà  rate,  et  comprimer  graduellement.   On  voit  alors  sourdre  la  bouc  splemque  a  la  surface  de  la  coupe.  On  en 

prend  une  parcelle  et  on  l'examine  sous  de.  forts  grossissements.  „inmlSr„ip« 

La  boue  splénique  renferme  des  cléments  très  divers,  dont  les  uns  proviennent  du  sang,  les  autres  d  om  ru  es 
et  les  autres  du  stroma  des  lobules.  -1,1,  globules  rouges  du  sang.  C'est  a  eux  que  la  boue  splé n, que  do  sa 
couleur.  -  2,  2,  globules  blancs  du  sang,  beaucoup  moins  nombreux.  -  3,  3,  noyaux  provenant  de,  glomérul  s 
Us  sont  en  quantité  innombrable  et  forment  plus  des  trois  quarts  de  la  boue  splemque.  Ils  vauenl  de_  0  0 1 ,. 
0""°  006:  la  plupart  d'entre  eux  ont  0»»,003,  c'est-à-dire  un  deux-centième  de  millimètre.  -  4  a  ,  éléments 
prov'emmt  duslroma  des  lobules:  -  4,  noyaux  munis  d'appendices  fibrillaircs  et  offrant  la  plus  grande  r  sen  - 
blance  avec  les  éléments  libre-plastiques;  ces  appendices  sont  Créquemmen  roulés  en  cercle  -  8 )•  Ç°rP*  J™'™ 
allonge,  sans  noyaux,  semblable  aux  fibres  fibre-plastiques:  -  6,  une  cellule  renlern-ant  plusieurs  noyaux  >- 
7    novaux  libres,  plus  volumineux  que  les  noyaux  des  glomérules,  et  paraissant  appartenir  au  slroma. 
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SPLAMILMOGIE.  (P|.     36.)  APPAREIL  SURRÉNAL. 

LES  GLANDES  SURRÉNALES. 

Fio.  I  et  II.  —  l«es  surrénales  en  position  avec  lenrs  vaisseaux. 

Fig.  I.  La  surrénale  gauche.  —  AA,  piliers  du  diaphragme  ;  B,  orifice  cesoplngien  ;  C,  face  antérieure  du  rein  gauche  ;  D,  face 
antérieure  de  la  surrénale  gauche  ;  E,  sa  face  inférieure,  excavée  pour  recevoir  l'extrémité  supérieure  du  rein,  qu'elle 
coiffe  à  la  manière  d'un  bonnet  phrygien.  Cette  excavation,  dont  on  étudiera  les  caractères  sur  les  coupes  verticales 
{voy.  fig.  1IIJ,  a  la  forme  d'une  gouttière  profonde  dont  le  fond  présente  une  série  de  trous  pour  la  pénétration  des  ar- 
tères. C'est  le  hile  de  la  glande.  F,  extrémité  caudale  de  la  surrénale,  présentant  la  forme  d'une  pyramide  triansulaire. 
1,  aorte;?,  tronc  cœliaque;  3,  mésentérique  supérieure;  4,  mésentérique  inférieure;  ;>,  5,  artères  spermatiques  ; 
li,  artère  diaphragmatique  inférieure  fournissant,  7,7,  une  ou  plusieurs  artères capiulaires on  mieux.™rmiai«  su/ .< 
8,artère  surrénale  moyenne  fournie  parl'aorie.  11  y  en  a  souvent  plusieurs,  et  l'on  voit  sur  notre  figure  une  artère  surrénale, 
U.néede.l'aorte  au-dessous  de  l'origine  de  la  rénale  ;  10,  artère  rénal?  fournissant,  1 1,  V  artère  surrénale  inférieure  ;  il  y  en 
a  quelquefois  plusieurs,  et  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  une  artère  émerger  de  la  substance  du  rein  pour  se  rendre  au  hile 
de  la  glande  surrénale  (  voy.  fig.  IV,  5)  ;  12,  veine  cave  inférieure;  13,  13,  veine  rénale  coupée  pour  laisser  voir  l'origine 
d'une  artère  surrénale  aortique;  14,  la  grande  veine  surrénale,  émergeant  du  bord  interne  de  la  glande,  en  allant  se 
rendre  dans  le  tronc  de  la  veine  rénale  gauche.  Cette  grande  veine  surrénale  est  le  seul  vaisseau  surrénal  dont  l'existence 
et  la  situation  soient  tout  à  fait  constantes.  Elle  est  remarquable  par  son  énorme  volume,  cinq  ou  six  fois  plus  considérable 
que  celui  de  toutes  les  artères  surrénales  réunies.  D'autres  veines  b"aucoup  plus  petites  et  très-variables  dans  leur  si- 
tuation, vont  quelquefois  se  jeter  soit  dans  la  veine  diaphragmatique  inférieure,  soit  dans  la  branche  de  bifurcation  su- 
périeure de  la  veine  rénale,  près  de  son  entrée  dans  le  rein. 

Fig.  II.  La  surrénale  droite.  —  A,  face  antérieure  du  rein  droit  ;  B,  face  antérieure  de  la  surrénale;  C,  excavation  de  sa 
face  inférieure  ;  D,  son  extrémité  caudale. 

1,  artère  diaphragmatique  inférieure,  parvenue  sur  le  côlé  droit  du  diaphragme,  où  elle  fournit  2,  2,  une  ou  plusieurs 
artères  surrénales  supérieures;  S,  artère  surrénale  moyenne  provenant  de  l'aorte:  elle  peut  manquer  ou  être  multiple; 
4,  artère  rénale  fournissant,  5,5,5,  plusieurs  artères  surrénales  inférieures  ;  G,  veine  cave  inférieure;  7,  grande  veine  sur- 
rénale, émergeant  du  bord  interne  de  la  glande,  et  se  jetant  immédiatement  dans  la  veine  cave,  à  peu  près  comme  le 
fait  la  grande  veine  sus- hépatique  à  sa  sortie  du  foie. 

Fig.  III.  Les  deux  substances  des  glandes  surrénales.  Coupes  verticales  et  antéro-postérieures  pratiquées  sur  les  deux  sur- 
rénales d'un  homme  mort  d'une  fracture  du  ciàne  douze  heures  après  l'accident.  —  A,  B,  coupes  pratiquées  en  deux 
points  différents  sur  la  surrénale  droite;  C,  D,  coupes  pratiquées  en  deux  points  différents  sur  la  surrénale  gauche; 
E,E,E,E,  coupe  de  l'excavation  en  forme  de  gouttière  qui  occupe  la  face  inférieure  des  surrénales  et  qui  reçoit  l'extré- 
mité supérieure  du  rein.  La  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  descend  plus  bas  que  la  postérieure;  la  différence  de  niveau 
est  ordinairement  beaucoup  plus  grande  sur  la  surrénale  gauche  que  sur  la  droite. 

1.1,  substance  corticale,  ferme,  dure  et  flexible,  d'une  teinte  qui  varie  entre  le  jaune  brun  et  le  brun  jaunâtre,  offrant 
partout  une  épaisseur  assez  uniforme  qui  varie,  suivant  les  divers  sujeis,  de  1/2  à  2  millimètres.  L'épaisseur  parait  quel- 
quefois plus  considérable,  parce  que  les  coupes  sont  plus  ou  moins  obliques.  A  la  loupe  et  quelquefois  même  à  l'œil  nu 
|A),  on  aperçoit  sur  la  coupe  de  la  substance  corticale  des  stries  parallèles  entre  elles  et  perpendiculaires  à  la  surface  de 
la  glande. 

2 .2,  substance  médullaire  moins  ferme  que  la  précédente,  d'une  couleur  plus  foncée,  d'un  brun  légèrement  rougeàlre,  sans 
mélange  de  jaune.  Cette  substance  médullaire,  interposée  entre  les  deux  couches  de  la  substance  corticale,  envoie  trois 
prolongements  vers  les  bords  de  la  glande  ;  elle  forme  moins  du  tiers  de  la  masse  totale  de  l'organe.  Constituant  partout 
une  couche  très-mince,  elle  n'acquiert  quelque  épaisseur  qu'en  un  point  situé  dans  l'axe  de  la  glande,  au-dessus  de  l'ex- 
cavation longitudinale  de  la  face  inférieure.  Là  se  trouve  constamment  le  tronc  de  la  grande  veine  surrénale,  qui  est 
coupée  en  travers  sur  la  figure,  et  dont  on  aperçoit  l'orifice  béant,  3,  3.  Ce  tronc  veineux  ne  possède  que  des  parois  exces- 
sivement minces  ;  presque  réduit  à  sa  membrane  interne,  il  se  rompt  à  la  moindre  violence,  et  les  injections  qu'on  y 
pousse,  s'extravasant  presque  toujours,  déchirent  la  substance  médullaire  et  creusent  dans  l'épaisseur  de  la  glande  une 
large  cavité  artificielle. 

La  substance  médullaire  se  décompose  avec  la  plus  grande  facilité,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  de  lon- 
gues maladies.  Pour  en  bien  étudier  les  caractères,  il  est  bon  de  choisir  le  cadavre  d'un  individu  mort  de  mort  violente 
et  ouvert  le  plus  tôt  possible.  Il  suffit  souvent  de  vingt-quatre  heures  pour  qu'elle  devienne  tout  à  fait  diffluente  ;  on 
trouve  alors  dans  toute  l'étendue  de  la  glande  une  cavité  spacieuse,  limitée  de  toutes  parts  par  la  substance  corticale,  et 
renfermant  une  petite  quantité  de  liquide  visqueux  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé.  Cetle  cavité,  purement  cadavérique, 
communique  habituellement  avec  la  grande  veine  surrénale,  dont  les  parois  se  dissocient  rapidement  après  la  mort  ;  Bar- 
tholin  l'a  considérée  comme  une  cavité  naturelle,  servant  de  réservoir  a  Vatrabile  ou  bile  noire,  humeur  imaginaire  qui 
jouait  un  rôle  dans  les  théories  des  anciens.  De  la  les  noms  de  capsules  atr  ibilaires  et  de  capsules  ><</  rénales  sous  les- 
quels on  désigne  les  glandes  surrénales,  noms  absurdes  qu'il  est  temps  d'abandonner. 
Fig.  IV.  Distribution  des  cuisseaux  dans  la  surrénale  gauche.  —  Cette  pièce,  la  seule  sur  laquelle  j'ai  vu  l'injection  réussir 
sans  rupture,  a  été  prise  sur  le  corps  d'une  jeune  fille  morte  subitement  pendant  l'inhalation  du  chloroforme.  L'injection 
a  été  faite  par  M.  Guyon.  La  surrénale  gauche  est  vue  en  aiant.  La  moitié  antérieure  d?  cet  organe  a  été  enlevée 
jusqu'au  niveau  du  hile.  A,  bord  interne  de  la  surrénale;  B,  son  extrémité  caudale;  C,  C,  les  deux  extrémités  supérieures 
de  la  glande  ;  D,  la  partie  de  la  face  inférieure  qui  est  située  eh  arrière  du  hile  ;  E,  veine  rénale  ;  F,  extrémité  supérieure 
du  rein  gauche. 

Mères.  —  1,  artère  surrénale  supérieure,  branche  de  la  diaphragmatique  inférieure.  Elle  fournit  à  peu  près  constam- 
ment un  premier  rameau,  2,  qui  pénètre  dans  l'extrémité  caudale  de  la  glande  [voy  aussi  Dg.  Il,  l>),  puis  cheminant  de 
dehors  en  dedans  le  long  du  bile,  elle  va  le  plus  souvent  B'anastomoser  en  arcade  avec  l'artère  surrénale  moyenne,  i . 
de  la  convexité  de  cette  arcade  naissent  plusieurs  artères,  4,  1,  qui  pénètrent  dans  le  hile.  L'artère  surrénale  inférieure, 
bianche  de  la  rénale,  s'anastomose  souvent  avec  cette  même  arcade  artérielle,  qui  n'e.-t  pas  constante,  mais  qu'on  trouve 
le  plus  ordinairement.  Sur  notre  figure,  l'artère  surrénale  inférieure  émerge  de  la  substance  du  rein,  5,  et  se  divise  en 
deux  branches  qui  pénètrent  isolément  dans  le  hile.  Outre  ces  artères  du  hile,  on  trouve  fréquemment  de  petites  artérioles 
émanant  des  mêmes  sources,  et  pénétrant  très-obliquement  dans  la  glande  après  avoir  chemine  dans  les  sillons  de  sa 
surface. 

Veines.  —  i.a  grande  veine  sui  rénale,  G,  reçoit  presque  tout  le  sang  de  la  glande,  a  son  point  d'émergence,  7,  elle  est 
plus  rapprochée  de  la  face  antérieure  que  de  la  face  postérieure,  et  elle  est  même  apparente  en  avant,  au  fond  d'un 
sillon  naturel,  dans  une  étendue  d'environ  un  centimètre,  Dans  ce  Ira  et,  elle  reçoit  habituellement  une  veine,  8,  qui 

I    s    v.  p.  ramène 


(Suite  de  l'explication  de  la  planche  36.) 

ramène  le  sang  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  situés  sur  le  côté  gauche  de  l'aorte  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  dans 

l'intérieur  de  la  glande,  la  grande  veine  surrénale  chemine  au  sein  de  la  substance  médullaire,  suivant  l'axe  de  l'organe, 

recevant  obliquement  de  nombreuses  veinules  dont  la  disposition  presque  régulière  rappelle  celle  des  barbes  d'une  plume. 

Fie.    V-XII.  —  Structure  microscopique  «les  surrénales. 

1 .  Indication  de%  figures  et  des  grossissements. 

Fis.  V.  Mince  tranche  perpendiculaire  à  la  surface,  allant  de  la  face  antérieure  à  la  face  postérieure  de  la  glande,  et  tra- 
versant successivement  :  A,  la  couche  corticale  antérieure  ;  B,  la  couche  médullaire,  et  C,  la  couche  corticale  postérieure. 
Cette  préparation  réussit  rarement.  Presque  toujours  la  substance  médullaire  se  rompt  par  le  milieu  (15  diamètres). 

Fia.  VI.  Autre  fragment  de  la  même  préparation  vu  sous  un  grossissement  de  30  diamètres.  A,  tunique  cellulo-fibreuse 
extérieure  ;  B,  C,  couche  corticale  ;  l),  substance  médullaire.  L'aspect  particulier  de  la  zone  E  E  sera  expliqué  plus  loin. 

Fig.  VII.  Contenu  des  canalîcules  de  la  substance  corticale  (180  diamètres). 

Fig.  VIII.  Substance  médullaire  (300  diamètres). 

Fi:;.  IX.  Globules  de  la  substance  médullaire  isolés  1300  diamètres). 

Fig.  X.  Substance  médullaire  examinée  après  une  macération  île  deux  mois  dans  un  liquide  ammoniacal  (.r>00  diamètres). 

Fi".  XI.  Examen  du  liquide  cadavérique  qui  résulte  de  la  décomposition  de  la  substance  médullaire  (atrabile)  (500  diamètres). 
î.   Explication  (les  figures  microscopiques. 

Une  tunique  cellulo-fibreuse,  mince  et  assez  résistante  (VI,  A),  revêt  exactement  la  couche  corticale,  pénètre  dans  les 
sillons  vasculaires  de  la  surface  externe  de  la  glande,  et  fournit  par  sa  face  profonde  une  multitude  de  prolongements 
fibreux  qui  constituent  pour  ainsi  dire  le  squelette  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  leur  doit  sa  solidité.  Ils  forment 
dans  son  épaisseur  un  stroma  très-régulier,  creuse  de  canalicules  cylindriques,  étroitement  serrés  les  un}  contre  les 
autres,  parfaitement  parallèles  entre  eux,  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  glande,  et  s'étendant  sans  interruption  et 
sans  anastomoses  depuis  la  tunique  externe  jusqu'à  la  substance  médullaire,  où  ils  ne  pénètrent  pas  (IV,  C,  C).  Ils  occupent 
ainsi,  ni  plus  moins,  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale,  qui  leur  doit  son  apparence  striée,  déjà  visible  à  l'œil 
nu  (l'il,  A)  ou  au  moins  à  la  loupe,  et  bien  plus  manifeste  encore  sous  un  grossissement  de  15  diamètres  (V,  A). 
Ces  canalicules  corticaux  ont  de  5  à  «centièmes  de  millimètre  de  diamètre  intérieur,  ou  environ  0"«>,  12,  en  y  comprenant 
l'épaisseur  de  leurs  parois.  Entre  les  canalicules  rampent  les  vaisseaux  très-fins  et  très-nombreux  ,  et  les  nerfs  plus 
nombreux  encore,  delà  substance  corticale  ;  toutefois  les  canalicules  sont  assez  intimement  unis  les  uns  avec  les  au- 
tres pour  qu'il  soit  impossible  de  les  isoler.  Chaque  canalicule,  fermé  à  son  extrémité  externe,  est  ouvert  à  son  extré- 
mité interne,  où  il  s'arrête,  brusquement  au  contact  de  la  substance  médullaire  ;  et,  comme  celle-ci  est  transparente  sous 
le  microscope,  tandis  que  les  canalicules  sont  opaques,  il  en  résulte  que  sur  les  tranches  parallèles  à  la  direction  des  ca- 
nalicules (fis.  Vljonaperçoit,  à  l'union  des  deux  substances,  une  zone  LE,  dont  l'aspect  rappelle  celui  de  la  moelle  de  jonc. 
Cet  aspect  est  dû  à  la  terminaison  des  canalicules  corticaux  de  la  partie  profonde  de  la  préparation,  canalicules  masqués 
dans  leur  longueur  par  l'opacité  des  canalicules  superficiels. 

Les  canalicules  doivent  leur  opacité  a  leur  contenu,  et  non  à  leur  paroi  ;  ce  contenu  remplit  exactement  toute  l'éten- 
due des  canalicules  et  peut  en  être  expulsé  par  de  fortes  pressions.  En  faisant  agir  le  compresseur  pendant  que  la  prépara- 
tion est  placée  sous  un  grossissement  de  80  diamètres,  on  voit  sortir  des  boyaux  cylindriques  qui  se  frayent  un  passage 
en  déchirant  la  substance  médullaire,  dont  ils  se  distinguent  par  leurmoindre  transparence  et  parla  nature  de  leursélé- 
ments.  L'expulsion  de  ces  boyaux  réussit  surtout  sur  les  glandes  surrénales  des  nouveau-nés,  lorsqu'on  a  eu  soin  de  séparer 
préalablement  la  couche  corticale  delà  couche  médullaire-,  on  voit  alors  les  boyaux  sortir  en  grand  nombre  des  extrémités 
internes  des  canalicules,  se  recourber  aussitôt  comme  des  serpents,  et  ceux  qui  viennent  d'une  seule  pièce  ont  une  lon- 
gueur égale  à  l'épaisseur  de.  la  couche  corticale.  Chez  l'adulte,  les  boyaux  se  brisent  le  plus  souvent  en  plusieurs  pièces, 
et  l'on  a  pu  croire  que  cette  séparation  était  naturelle,  ou  qu'elle  indiquait  l'absence  de  membrane  enveloppante;  mais 
l'expérience  faite  sur  les  nouveau-nés  montre  que  chaque  boyau  constitue  un  organe  cylindrique,  continu  dans  toute 
la  longueur  du  canalicule  correspondant,  et  comme  il  conserve  exactement  sa  forme  lorsqu'on  le  fait  flotter  dans  l'eau, 
ou  lorsqu'on  le  comprime,  il  est  permis  d'en  conclure  qu'il  est  revêtu  d'une  mince  membrane. 

Cette  membrane  devient  d'ailleurs  apparente  sous  des  grossissements  plus  forts,  quoiqu'elle  ne  soit  jamais  bien  distincte. 
Sur  la  ligure  VIT,  on  voit  en  a  un  boyau  d'une  certaine  largeur  qui  est  sur  le  point  de  se  diviser  en  deux  fragments. 
B  en  représente  un  autre  contourné  sur  lui-même  ;  C,  C,  sont  des  fragments  d'un  troisième  boyau.  En  plusieurs  points, 
leurs  contours  paraissent  limités  par  une  paroi  ;  leur  largeur  est  de  0n>'",05  a  0™"\0o  ;  ils  sont  formes  par  la  réunion 
d'un  grand  nombre  de  cellules  arrondies,  étroitement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  larges  de  ()>"">  ,012  a  0"">>,0|5 
et  renfermant  un  contenu  granuleux,  assez  opaque,  qui  ne  permet  pas  de  distinguer  si  elles  possèdent  un  noyau.  On 
aperçoit  souvent  dans  les  cellules,  sous  des  grossissementsde  501)  à  003  diamètres,  des  granulations  graisseuses  et  même 
desgouttes  huileuses  qui  leur  donnent,  sauf  la  forme,  quelque  analogie  avec  les  cellules  du  foie.  Les  cellules  qui  présentent 
cette  altération  sont  ordinairement  plus  grandes  que  les  autres,  et  peuvent  atteindre  jusqu'à  O"""^  et  même  0">«>,04  de 
diamètre.  On  les  rencontre  dans  les  points  où  la  couche  corticale  présente,  dans  son  épaisseur,  de  petites  masses  dures, 
jaunes,  grosses  comme  des  grains  de  mil,  lésion  singulière,  très-commune  et  très-peu  connue. 

L'aspect  des  boyaux  précédemment  décrits  rappelle  d'une  manière  si  frappante  celui  des  culs-de-sac  glandulaires  qu'on 
est  autorisé  à  les  considérer  comme  autant  de  petites  glandes  cylindriques  logées  dans  les  canalicules  de  la  couche  corticale. 
La  structure  de  la  substance  méJullaire  est  beaucoup  plus  simple.  Sous  les  faibles  grossissements,  elle  se  montre  sous 
la  forme  d'un  champ  finement  grenu,  sans  aucune,  apparence  de  stries  ni  de  libres  (V,  B.  VI,  D)  ;  sous  les  grossissements 
plus  forts,  on  voit  apparaître  de  petits  globules  VII,  U)  qui  enfin,  à  300  diamètres,  piésentent  tous  les  caractères  des 
noyaux  VIII,  A).  Ces  novaux,  isolés  sur  la  ligure  IX,  oitt  environ  0>«"\005  à  0"»",006-;  ils  sont  munis  de  nucléoles. 
Autour  d'eux  existe  une  matière  très-finement  granulée  qui  les  cimente,  et  à  laquelle  la  substance  médullaire  doit  toute 
sa  solidité,  car  c'est  à  peine  si,  de  loin  en  loin,  on  aperçoit  de  très-légères  traînées  d'un  tissu  cellulaire  extrêmement 
(in  qui  accompagne  vraisemblablement  les  vaisseaux.  La  matière  anhiste  qui  unit  les  globules  de  la  substance  médullaire 
se  dissocie  rapidement  après  la  mort,  et  la  substance  médullaire  se  résout  alors  en  un  liquide  visqueux  où  l'on  trouve 
au  microscope  (fig.  XI,  500  diamètres)  :  les  globules  précédents,  devenus  libres  ;  A,  des  gouttelettes  graisseuses  en  quantité 
variable  ;  B,  des  granulations  moléculaires  très-nombreuses,  et  enfin  des  globules  de  sang  qu'on  a  jugé  inutile  de  repré- 
senter sur  la  figure,  et  qui  proviennent  de  la  ruptures  des  vaisseaux.  Les  alcalis,  et  plus  spécialement  l'ammoniaque,  ont 
la  propriété  d'empêcher  cette  dissociation  et  de  conserver  très-longtemps  la  solidité  de  la  substance  médullaire.  Il  n'y  a 
probablement  aucun  autre  élément  dans  celte  substance,  qui  rappelle  jus  m  à  un  certain  point  la  substance  médullaire 
des  glandes  lymphatiques.  J'ai  cru  apercevoir  plusieurs  luis,  sur  des  pièces  qui  avaient  macéré  dans  l'ammoniaque,  quel- 
nucsgroupes  de  noyaux  qui  paraissaient  renfermés  dans  de  grandes  cellules.  J'ai  représenté  cette  apparence  sur  la  li- 
gure X  (500  diamètres)  ;  mais,  n'ayant  rien  vu  de  pareil  sur  des  pièces  fraîches,  j'hésite  à  considérer  ces  amas  de  noyaux 
comme  naturels. 

La  substance  corticale  reçoit  une  énorme  quantité  de  filets  nerveux  que  je  n'ai  pu  suivre  dans  la  substance  médullaire. 
Ces  nerfs  appartiennent  au  système  du  grand  sympathique,  et  proviennent  principalement  des  ganglions  semi-lunaires. 
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APPAREIL  URINAIRE  DAXS  SO\  EXSEHBLE. 


A ,  face  inférieure  du  diaphragme  ;  B,  ouverture  de  la  veine  cave  ;  C,  ouverture  œsophagienne  ;  D,  ouver- 
ture aortique  ;  E,  muscle  psoas  ;  F,  rectum  coupé  en  travers  et  fixé  au  devant  de  l'angle  sacro-verté- 
bral ;  G,  vessie  dont  le  sommet,  attiré  en  avant,  est  fixé  sur  le  pubis  ;  H,  corps  de  l'utérus  ;  I,  annexes 
de  l'utérus.  Le  ligament  large  est  infléchi  en  avant  et  vu  par  sa  face  postérieure;  le  ligament  rond  est 
caché  par  suite  de  celte  inflexion  ;  on  n'aperçoit  que  la  trompe  de  Fallope  et  l'ovaire.  K,  aorte  abdo- 
minale; L,  veine  cave  inférieure;  M,  tronc  cœliaque  coupé  et  présentant  une  anomalie  très  commune. 
L'artère  coronaire  stomachique  s'en  détache  la  première,  très  près  de  l'aorte  ;  le  tronc  commun,  destiné 
à  donner  plus  loin  la  splénique  et  l'hépatique,  fournit  dans  son  court  trajet  l'artère  diaphragmatique 
inférieure.  N,  branche  qui  vient  ordinairement  de  l'aorte  ;  0,  artère  mésentérique  supérieure  ;  P,  arlere 
mésentérique  inférieure. 

1 ,  rein  gauche;  2  rein  droit:  tous  deux  sont  situés  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  :  3,  hile  du 
rein  ;  4,  veine  rénale  située  sur  le  plan  le  plus  antérieur  :  la  veine  rénale  gauche  passe  au-devant  de 
l'aorte  pour  gagner  la  veine  cave  inférieure  ;  5,  artère  rénale  gauche  :  la  droite  passe  derrière  la  veine 
cave  et  n'est  pas  apparente  sur  la  figure  ;  G  extrémité  supérieure  du  rein  coiffée  par  la  capsule  surré- 
nale ;  7,  capsule  surrénale  recevant  ses  vaisseaux  de  trois  sources  différentes;  8,  artère  capsulaire 
supérieure  fournie  par  la  diaphragmatique  inférieure;  9,  artère  capsulaire  moyenne  venant  directement 
de  l'aorte.  La  veine  qui  correspond  à  cette  artère  se  jette  à  gauche  dans  la  veine  rénale;  à  droite  elle 
aboutit  directement  à  la  veine  cave.  10,  vaisseaux  capsulaires  inférieurs  provenant  des  vaisseaux  ré- 
naux; 1 1 ,  artères  spermatiques  (testiculaires  chez  l'homme  ,  utéro-ovariques  chez  la  femme)  naissant 
en  général  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  de  l'aorte,  entre  l'origine  des  artères  rénales  et  celle  de 
la  mésentérique  inférieure.  L'artère  spermatique  gauche  vient  quelquefois  de  l'artère  rénale  correspon- 
dante. 12,  veine  spermatique  droite  aboutissant  à  la  veine  cave  inférieure;  13,  veine  spermatique 
gauche  se  jetant  dans  la  veine  rénale  gauche  ;  1  4,  flexuosilés  et  entortillement  des  vaisseaux  sperma- 
tiques au  moment  ou  ils  atteignent  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  1  5,  l'uretère.  Ce  conduit  excréteur 
se  détache  du  hile  du  rein,  en  arrière  de  l'artère  et  de  la  veine  rénales.  Il  se  dirige  en  bas  et  longe 
toute  cette  partie  du  bord  interne  du  rein  qui  est  placée  au-dessous  du  hile.  Plus  bas,  16,  il  passe  obli- 
quement en  avant  des  vaisseaux  iliaques  et  est  croisé  plus  obliquement  encore  par  les  vaisseaux  sper- 
matiques qui  le  séparent  du  péritoine.  Au-dessous  de  ce  point,  l'uretère  s'applique  sur  les  parties  laté- 
rales du  petit  bassin,  17,  et  s'enfonce  dans  cette  cavité  pour  se  rendre  au  bas-fond  de  la  vessie  en 
suivant  un  trajet  curviligne. 
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SPLà\M.\()LOGlE.  (PL      40.)  APPABEIl    URINAIHE. 

STRUCTURE   MICROSCOPIQUE  DU    REIN. 

1"  indication  des  figures  et  des  grossissements. 

Fig.  1.  Tranche  parallèle  à  l'axe  îles  pyramides.  Mode  d'union  de  la  substance  corlieale  et  de  la  substance  médullaire. 
Continuité  des  tubes  droits  ou  uriuifères  et  des  tubes  flexueux  ou  urinipares.  Disposition  des  capillaires  [30  diamètres;. 

Fig.  II.  A  et  B,  deux  tubes  urinifères  de  la  substance  médullaire  (80  diamètres). 

Fig.  III.  A,  15,  et  C,  trois  tubes  de  la  même  substance  i230  diamètres). 

Fig.  IV  et  V.  Un  tube  urinipare  de  la  substance  corticale  :  fig.  IV,  80  diamètres;  fig.  V,  230  diamètres. 

Fig.  VI.  Fragment  de  la  parai  d'un  tube  de  la  substance  corticale  (500  diamètres). 

Fig.  Vil.  Glomerulcs  de  Malpighi  ;  disposition  des  tubes  urinipare6  autour  de  ces  glomérules  (80  diamètres). 

Fig.   VIII.  Un  glomérule  isolé  (230  diamètres). 

Fig.  IX.  Fn  glomérule  écrasé  (300  diamètres). 

2°  Exposé  de  la  structure  du  rein  d'après  les  figures  précédentes. 
Il  y  a  dans  le  rein  deux  éléments  spéciaux,  les  glomérules  de  Malpighi  et  les  tubes  glandulaires. 
1"  Les  glomérules,  découverts  par  Malpighi  au  xvii"  siècle,  et  méconnus  par  tous  ses  successeurs  jusqu'à  une  époque 
toute  récente,  n'existent  que  dans  la  substance  corticale.  Ce  sont  de  petits  corps  sphériques,  à  contours  bien  nets  et 
bien  réguliers,  autour  desquels  s'enroulent  à  la  fois  les  tubes  glandulaires  et  les  vaisseaux  capillaires.  On  ne  les  étudie 
bien  que  sur  les  reins  un  peu  anémiés  et  sur  des  tranches  minces  qu'on  fait  dégorger  dans  l'eau  pendant  une  demi- 
heure  avant  de  les  examiner.  Les  vaisseaux  qui  entourent  et  masquent  les  glomérules  se  vident,  et  les  contours  de  ceux-ci 
deviennent  parfaitement  apparents.  Cette  précaution  n'est  pas  indispensable,  mais  elle  facilite  beaucoup  l'examen.  On 
voit  alors,  avec  une  bonne  loupe,  et  mieux  encore  sous  un  grossissement  de  80  diamètres  (lig.  VII,  a)  que  les  glomérules, 
beaucoup  plus  transparents  que  les  tubes  glandulaires  environnants,  sont  des  sphères  a  contours  bien  réguliers.  Mal- 
pighi les  comparait  à  des  œufs  de  poisson.  Ils  ont  en  général  de  2  à  3  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre.  (Le  glomérule 
a,  mesuré  au  micromètre,  a  0""",27).  Il  en  est  de  plus  petits  qui  n'ont  que  0°"°,l,  d'autres  peuvent  s'élever  jusqu'à  0  .  i 
et  sont  déjà  visibles  à  l'œil  nu  ;  mais  ou  peut  se  demander  alors  s'ils  ne  sont  pas  le  siège  de  la  dilatation  pathologique  qui 
est  le  premier  degré  de  la  formation  des  kystes  multiples  du  rein.  Il  est  bien  démontre  aujourd'hui  que  ces  kystes,  qui 
sont  quelquefois  innombrables,  sont  dus  à  la  dilatation  des  glomérules.  Les  glomérules  sont  limités  par  une  membrane 
assez  résistante,  relativement  très  épaisse,  dont  l'épaisseur  varie  de  0°"",006  a  0°"\0I  (fig.  VIII,  a).  Cette  membrane, 
parfaitement  transparente,  est  continue  de  toutes  paris,  et  ne  présente  ni  trous  ni  déchirures;  on  peut  souvent  isoler  le 
glomérule  avec  la  pointe  d'une  aiguille  (fig.  VIII;,  et  le  faire  rouler  dans  l'eau,  et  de  quelque  coté  qu'on  le  tourne  on 
n'y  aperçoit  aucune  trace  d'un  pédicule  déchiré.  Les  glomérules  ne  sont  donc  en  communication  ni  avec  les  vaisseaux 
ni  avec  les  tubes  glandulaires.  Ce  sont  des  boules  creuses  et  isolées,  des  cavités  closes  comparables  aux  vésicules  glau- 
dulaires  du  corps  thvroïde.  On  les  a  considérés  comme  des  dilatations  anipullaires  situées  à  l'origine  aes  tubes,  ou  comme 
de  simples  lacis  de  vaisseaux  pelotonnés;  et  M.  Bovvman,  en  fusionnant  ces  deux  opinions,  a  donné  des  glomérules  une 
description  que  plusieurs  auteurs  eminents  ont  acceptée,  mais  dont  je  n'ai  pu  constater  l'exactitude. 

La  membrane  des  glomérules  est  tapissée  intérieurement  d'une  couche  de  cellules  très  régulières  (fig.  VIII,  b),  dont 
les  dimensions,  assez  uniformes  dans  chaque  glomérule,  présentent  des  variation»  notables  nou-seuleiiient  chez  les 
divers  individus,  mais  encore  dans  les  divers  glomérules  du  même  rein.  Ces  cellules  sont  en  général  comprises  entre 
0™",O18  et  0""",030.  Lorsqu'un  glomérule  bien  isolé  est  soumis  à  l'action  du  compresseur,  sa  paroi  se  rompt,  et  son  con- 
tenu s'échappe  eu  s'étalanl  d'une  manière  notable,  la  fig.  IX  présente  l'aspect  que  prend  alors  le  contenu  du  glomérule. 
C'est  un  amas  de  cellules  qui  renferment  chacune  plusieurs  petits  noyaux  et  dont  les  contours  ne  sont  distincts  que  sur 
les  bords  de  la  préparation,  où  elles  sont  étalées  en  une  seule  couche.  Plus  en  dedans,  la  superposition  des  cellules,  et 
probablement  aussi  la  rupture  de  leurs  parois  écrasées,   ne  permettent  plus  d'en  apercevoir  les  contours. 

Les  glomérules  ne  soûl  pa6  disséminés  au  hasard  dans  la  substance  corticale.  Ils  sont  groupés  pour  la  plupart  en  séries 
presque  régulières  le  long  des  petits  vaisseaux  qui  traversent  celte  substance  pour  aller  aboutir  perpendiculairement  à  la 
surface  du  rein  (voy.  pi.  39,  fig.  I  et  III). 

2"  Les  lubcs  glandulaires,  découverts  également  par  Malpighi,  mais  bien  décrit»  pour  la  première  fois  par  Ferrein  (tubes 
de  Ferrein),  existent  à  la  fois  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  substance  médullaire.  C'est  donc  a  tort  que  celle-ci  a 
été  désignée  spécialemeul  sous  le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Les  tubes  glandulaires  prennent  naissance  dans  la  substance  corticale,  autour  des  glomérules.  Beaucoup  d'auteurs  les 
considèrent  comme  les  conduits  excréteurs  des  glomérules,  mais  je  n'ai  jamais  pu  constater  celte  communication.  Au 
milieu  des  anses  entrelacées  que  les  tubes  forment  autour  des  glomérules  lig.  \  II,  '»,  b  ,  j'ai  vu  souvent  des  extrémité» 
en  culs-de-sac,  C,  c,  qui  m'ont  paru  être  la  véritable  origine  des  tubes.  Je  sais  qu'un  repli  brusque  peut  simuler  celte 
apparence,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  au  point  d\  néanmoins  sur  beaucoup  (le  pièces  l'origine  en  cul -de  sac  m'a  paru 
tout  à  fait  évidente.  Je  pense  donc  que  les  tubes,  étroitement  enlaces  autour  des  glomérules,  ]  puisent  par  endosmose  une 
partie  des  matériaux  de  l'urine;  mais  ils  ne  se  bornent  point  sans  doute  à  excréter  ces  matériaux,  et  les  innombrable» 
(lcxuosiles  qu'ils  décrivent  au  sein  d'un  riche  lacis  vasculaire,  avant  de  s'engager  dans  la  substance  médullaire,  pei- 
incllent  de  les  considérer  aussi  comme  des  organes  de  sécrétion,  et  de  leur  conserver  le  nom  de  tubes  urinipares.  On 
les  nomme  encore  tubes  corticaux  à  cause  de  leur  siège,  ou  tubes  fle.rueu.r  à  cause  de  leur  disposition. 

Le  nombre  des  tubes  corticaux  est-il  égal  ou  supérieur  à  relui  des  glomérules?  la  question  ne  nie  semble  pas  résolue. 
J'ai  cru  voir  à  diverses  reprises  deui  tubes  naître  autour  d'un  seul  glomérule.  et  j'en  ai  vu  d'autres  qui  paraissaient  naître 
en  cul-de-sac  à  une  distance  assez  notable  du  glomérule  le  plus  rapproché.  Mai»  cela  pourrait  dépendre  d'un  accident  de 
la  préparation,  et  je  n'ose  rien  affirmer  à  cet  égard.  Les  tubes  fleiueui  ne  s'anastomosent  point  entre  eux  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  corticale,  si  ce  D'est  quelquefois  au  moment  de  pénétrer  dans  la  substance  médullaire.  Parvenus  a  la 
périphérie  de  cette  dernière  substance,  ils  se  redressent  tout  a  coup  pour  se  diriger  p  esque  en  ligne  droite,  et  paral- 
lèlement à  leurs  voisins,  vers  la  papille  de  la  pyramide  correspondante,  la  lig.  I.  grossie  trente  fois,  montre  cette  dispo- 
sition:. On  voit  les  tubes  corticaux  0,  a,  se  redresser  à  peu  près  tous  au  même  niveau,  b,  b,  el  cheminer  ensuite  cote 
à  cote  dans  la  substance  médullaire.  Les  vaisseaux  capillaire!  se  comportent  de  la  même  manière;  contournés  cl 
entrelaces  dans  la  couche  corlieale  hh,  ils  se  redressent  pour  pénétrer  dans  la  pyramide  de  Malpighi,  OU  ils  descendent. 
/,  /",  parallèlement  aux  tubes  glandulaires,  en  formant  par  leur»  anastomoses  dès  maillet  1res  llongées,  :;  Les  lulws  de 
la  substance  médullaire,  ouiuoei  droits,  portent  encore  le  nom  de  tubes  urinifères.  Sans  prétendre  qu'ils  soient  tout  a 
fait  étrangers  a  la  sécrétion  de  l'urine,  on  peut  dire  qu'ils  sont  principalement  destinés  a  excréter  re  liquide,  dont  ils 
retardent  d'ailleurs  la  marche,  comme  "ii  le  verra  tout  a  l'heure,  eu  lui  opposant  des  voie»  de  plus  en  plus  étroites. 
Près  de  leur  origine,  c'est-à-dire  autour  dei  glomérules,  les  tubes  onl  pour  la  plupart  de  o"",07  a  0"",  9   llenest  de  plus 

petits,  et  l'on  en  trouve  qui  ont  scnli  nient  n      ni.  i  c'esl  l'en  eptioii.  Chaque  tube  corti  libre  dans 

toute  l'étendue  de  tes  Qexuosilés.  Eo  passant  dans  li  subtil •  médullaire,  c'e  re  en  se 

■ut 


[Suite  de  l'explication  de  la  planche  40.) 
menccnl  déjà  à  se  rétrécir,  cl  n'ont  plus  que  de  0°"°,0j  à  C'-.OG  de  diamètre  ;  un  peu  plus  loin  ils  se  rétrécissent  encore, 
et  à  partir  du  milieu  de  la  pyramide,  ù  côté  de  quelques  tubes  de  0""°,05,  on  en  trouve  un  grand  nombre  dont  le 
calibre  descend  à  0""",G2 5  cl  même  à  0""",02,  la  plupart  ayant  de  0""",03  à  0""",0  1.  Vers  la  base  du  mamelon  les  conduits 
s'élargissent  d'une  manière  notable,  ils  acquièrent  0""",03,  puis  0""",12  ;  et  enfin,  au  moment  de  s'ouvrir  dans  le  calice, 
quelques-uns  s'élèvent  jusqu'à  0"",2,  ce  qui  permet  d'apercevoir  à  l'œil  nu,  ou  au  moins  à  la  loupe,  une  partie  des 
orifices  dont  est  criblée  la  surface  de  la  papille.  Le  calibre  des  tubes  urinifères  va  donc  en  diminuant  depuis  la  substance 
corticale  jusqu'à  la  base  du  mamelon;  il  s'accroît  dans  l'épaisseur  de  celui-ci,  mais  les  voies  de  l'urine  ne  sont  pas 
élargies  pour  cela,  parce  que  le  nombre  des  canaux  urinifères  est  infiniment  moindre  dans  le  mamelon  qu'à  la  base  de  la 
pyramide  de  Malpighi.  Celte  réduction  du  nombre  des  tubes  est  le  résultat  des  anastomoses  par  convergence  qui  s'effec- 
tuent dans  toute  l'étendue  de  la  pyramide  On  voit  sans  cesse  deux  tubes  voisins  s'aboucher  obliquement  l'un  dans 
l'autre,  et  produire  par  leur  fusion  un  tube  unique  qui  est  quelquefois  un  peu  plus  gros  que  chacun  d'eux  ^ig.  1,  c),  mais 
qui  plus  souvent  re.-te  tout  aussi  petit  (fig.  1,  d).  Il  existe  aussi  de  loin  en  loin  des  anastomoses  obliques,  e,  faisant  com- 
muniquer deux  tubes,  qui  continuent  ensuite  leur  marche.  Le  nombre  des  tubes  va  donc  toujours  en  diminuant,  et  l'on  a 
calcule  qu'il  y  en  a  deux  cents  fois  plus  à  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  qu'a  leur  sommet. 

La  structure  des  tubes  glandulaires  est  à  peu  près  la  même  dans  les  deux  substances.  Les  figures  II  à  VI  en  donneront 
une  idée  suffisante.  Ils  se  composent  d'une  membrane  anhiste  revêtue  intérieurement  d'un  épilhélium  principalement 
nucléaire.  Les  noyaux  ne  forment  pas  une  couche  continue,  ils  sont  séparés  par  des  intervalles  où  l'on  n'aperçoit  que  des 
granulations.  Le  volume  de  ces  noyaux,  variaut  de  0""",00S  à  0°"",0l,  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  calibre  des 
tubes.  Les  tubes  les  plus  petits  ont  des  noyaux  aussi  gros  que  les  tubes  les  plus  volumineux.  Comparez  la  fîg.  III,  15, 
représentant  un  tube  médullaire  de  0""",02o  de  diamètre,  avec  la  fig.  V,  représentant  sous  le  même  grossisse- 
ment de  230  fuis  uu  tube  cortical  de  G"""",!)"  de  diamètre.  La  plupart  des  noyaux  paraissent  libres,  c'est-à-dire  non 
inclus  dans  des  cellules.  Toutefois,  sous  de  forts  grossissements,  on  aperçoit  autour  de  certains  noyaux  un  contour  con- 
centrique qui  parait  constituer  une  paroi  de  cellule  (fig.  VI,  a).  Ces  cellules,  lorsqu'elles  existent,  sont  à  peu 
près  deux  fois  plus  larges  que  leurs  noyaux.  La  fig.  VI,  grossie  500  fois,  représente  un  fragment  de  la  paroi  d'un 
tube  cortical,  étudié  à  l'extrémité  irrégulièrement  déchirée  de  ce  tube.  Pour  bien  étudier  ces  parois,  il  faudrait  pouvoir  les 
étaler  à  plat  après  aïoir  fendu  le  tube  suivant  sa  largeur,  celle  manœuvre  est  évidemment  impossible,  mais  en  déchi- 
rant au  hasard  avec  une  aiguille  les  tubes  d'une  pyramide,  on  en  trouve  ordinairement  quelqu'un  à  l'extrémité  duquel 
csl  appendu  un  lambeau  de  paroi  semblable  à  celui  qui  est  représenté  sur  la  fig.  VI. 

Après  avoir  décrit  les  éléments  microscopiques  du  tissu  rénal,  nous  allons  les  étudier  dans  leurs  rapports  avec  les 
détails  de  structure  que  l'on  peut  apercevoir  à  l'œil  nu  dans  les  deux  subslauccs  du  rein. 

1°  Substance corticale.  —  On  a  vu  sur  la  fig.  I  de  la  pi.  39  que  cette  substance,  examinée  sur  des  coupes  fraîches,  pré- 
sente un  1res  grand  nombre  de  stries  rouges  qui,  dans  les  couches  superficielles,  sont  perpendiculaires  à  la  surrace  du 
rein,  et  la  fig.  111  de  la  même  planche  a  montré  que  ces  stries  sont  formées  par  des  vaisseaux.  Ceux-ci  constituent  les 
dernières  ramifications  visibles  à  l'œil  nu;  ils  ont  une  direction  rectiligne,  et  les  glomérules  sont  groupes  sur  leur 
trajet  eu  séries  assez  régulières.  Chacun  de  ces  vaisseaux,  arlérioles  ou  veinules,  fournit  un  grand  nombre  de  capillaires 
qui  aussitôt  se  replient  et  se  contournent;  les  uns  s'enroulent  et  forment  un  petit  peloton  autour  de  chaque  glomé- 
rule,  les  autres  vont  former  des  mailles  auaslonioliques  sur  le  trajet  fievueux  des  tubes  urinipares.  Ainsi,  chaque  strie  de 
la  substance  corticale  est  constituée  par  un  vaisseau  central,  le  long  duquel  on  trouve  une  série  de  glomérules.  Lorsqu'on 
étudie  ces  stries  dans  la  portion  profonde  de  leur  trajet,  on  voit  qu'elles  aboutissent  à  la  surface  des  pyramides  de  Mal- 
pighi, et  qu'elles  paraissent,  au  moins  quant  à  leur  direction,  faire  suite  aux  stries  radiées  de  ces  pyramides. 

2"  Substance  médullaire,  ou  pyramides  île  Malpighi.  — Le  nom  de  pyramides,  cousacré  par  l'usage,  ne  doit  pas  faire 
oublier  que  les  amas  de  substance  médullaire  ont  des  contours  arrondis,  et  mériteraient  plus  exactement  le  nom  de 
cônes.  La  même  remarque  est  applicable  aux  pyramides  de  Fer  rein,  dont  nous  allons  parler. 

Les  pyramides  de  Malpighi,  sur  les  coupes  qui  les  traversent  suivant  leur  axe,  présentent  la  faimc  d'un  éventail  dont 
les  branches  très  nombreuses  convergent  à  angle  très  aigu  vers  le  mamelon  (pi.  39,  fig.  I).  La  substance  médullaire 
parait  donc  composée  de  stries  légèrement  radiées  qui  se  manifestent  sur  la  coupe  sous  la  forme  d'autant  de  petits  triangles 
isocèles  très  aigus,  aboutissant  au  mamelon  par  leur  extrémité  effilée,  et  à  la  périphérie  de  la  pyramide  de  Malpighi  par 
leur  base,  dout  la  largeur  est  d'environ  un  millimètre.  Les  pclits  sillons  longitudinaux  qui  séparent  ces  stries  sont  occupés 
par  des  artérioles  et  des  veinules  visibles  à  l'œil  uu  sur  les  reins  congestionnés  ou  injectés. 

Il  eu  résulte  que  la  substance  médullaire  semble  au  premier  coup  d'oeil  composée  de  fibres  radiées.  Prises  pour  des 
fibres  par  les  anciens,  ces  stries  furent  considérées  par  Uellini  comme  des  tubes  simples,  et  portèrent  le  nom  de  tubes  de 
Bellini  jusqu'à  ce  que  Fer  rein  eût  démontré  que  chacune  d'elles  est  un  faisceau  composé  d'un  grand  nombre  de  tubes 
microscopiques.  Les  prétendus  tubes  de  Bellini  ont  depuis  lors  pris  le  nom  de  pyramides  secondaires  ou  de  Ferrcin. 

Les  pyramides  de  Ferrein,  dont  on  évalue  le  nombre  à  environ  400  pour  une  pyramide  de  Malpighi  de  moyen  volume, 
sont  étroitement  accolées  les  unes  contre  les  autres  dans  toute  leur  longueur,  excepté  à  leur  grosse  extrémité,  qui  est 
large  d'un  millimètre  environ,  et  qui  aboutit  à  la  substance  corticale  Là  elles  s'écartent  légèrement  dans  une  étendue 
d'un  demi  à  2  millimètres,  et  chacune  d'elles  pénètre  dans  la  substance  corticale,  séparée  de  ses  voisines  par  les  petits 
prolongements  de  cette  substance.  Dans  le  reste  de  leur  trajet  elles  ne  se  laissent  isoler  que  très  difficilement  ;  et  dans  le 
mamelon  elles  sont  si  étroitement  unies,  qu'on  ne  peut  plus  du  tout  les  séparer,  ni  même  les  distinguer  nettement.  Je 
n'ose  affirmer  que  les  pyramides  secondaires  soient,  comme  on  l'a  dit,  tout  à  fait  indépendantes  les  unes  des  autres.  Il 
m'a  paru  voir  plusieurs  fois  quelques  tubes  urinifères  se  séparer  obliquement  du  faisceau  dont  ils  faisaient  partie  pour 
aller  s'anastomoser  par  convergence  avec  les  lubes  d'une  pyramide  adjacente.  Chaque  pyramide  de  Ferrein,  examinée  a  sa 
base,  c'est-à-dire  là  où  elle  s'isole  pour  pénétrer  dans  la  substance  corticale,  paraît  constituée  par  l'ensemble  des  lubes 
qui  proviennent  de  l'un  des  groupes  de  glomérules  de  cette  dernière  substance,  et  nous  avons  déjà  dit  effectivement  que 
(  es  glomérules  sunl  disposés  en  séries  à  peu  près  linéaires  le  long  des  vaisseaux  radiés  qui  semblent  prolonger  dans  la 
touche  corticale  les  axes  des  pyramides  de  Ferrein.  En  considérant  donc  comme  un  appareil  partiel  chaque  série  de 
glomérules,  avec  les  tubes  urinipares  correspondants,  on  peut  regarder  chaque  pyramide  de  Ferrein  comme  l'ensemble 
des  conduits  excréteurs  de  ce  peut  appareil. 

Toutes  les  pyramides  de  Ferrein  présentent  assez  exactement  partout  le  même  volume,  quel  que  soit  celui  de  la  pyra- 
mide de  Malpighi  dout  elles  font  partie.  On  évalue  que  chacune  d'elles  renferme  à  sa  base  environ  200  tubes  urinifères. 
t.c  nombre,  comme  on  l'a  vu,  diminue  continuellement  de  la  ba>e  au  sommet  des  pyramides  de  Ferrein,  et  il  ne  serait 
pas  impossible  qu'eu  approchant  de  la  surface  du  mamelon,  chacune  d'elles  se  réduisit  à  un  seul  conduit  excréteur. 
On  remarque  du  moins  que  sur  les  coupes  transversales  du  mamelon  le  nombre  des  trous  est  à  peu  près  égal  au  nombre 
des  pyramides  secondaires  qui  y  aboutissent,  soilenviron  400  pour  une  pyramide  de  Malpighi  de  moyen  volume.  Ainsi 
s  explique  peut-être  l'erreur  de  Uellini,  qui  considérait  chaque  pyramide  de  Ferrein  comme  un  tube  unique: 

Si  maintenant  ou  voulait  comparer  le  rein  aux  glandes  en  grappe,  et  chercher,  dans  sa  structure  toute  spéciale,  la 
partie  élémentaire  qui  représente  un  lobule  glandulaire,  on  trouverait  que  chacun  de  ces  lobules  idéaux  se  composerait  : 
1"  d'un  groupe  de  glomérules  ;  2°  d'environ  'J00  lubes  glandulaires  nés  autour  de  ces  glomérules,  d'abord  très  lleiucux, 
puis  redressés,  cl  formant  alors  une  pyramid^  de  Ferrein  qui  irait  s'ouvrir  dans  le  calice  par  l'un  des  orifices  du  mamelon. 
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